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Pentru Rawley Silver si Jimmy Santiago Baca, ín semn de apreciere fatá de 
activitatea lor terapeuticá dedicatá copiilor prin intermediul artei 


Cuvant-inainte 


Cassie, un copil în vârstă de şase ani care se îngrijora din cauză ca mama sa 
consuma droguri, a desenat o imagine cu o pesterá de peretii cáreia atárnau 
niște lilieci. Era destul de artistică, iar „povestea imaginii“ era sumbră si 
prevestitoare de rău. Asa era si modul în care acest copil şi-a exteriorizat 
fricile din timpul nopţii referitoare la mediul periculos în care trăia mama. 


Când am rugat-o pe Cassie să îmi povestească despre peşteră si despre liliecii 
care se aflau acolo, ea a părut surprinsă. Terapeutul care lucrase înainte cu 
fetiţa nu a ştiut cum să discute cu ea despre desenele sale și a pierdut nişte 
indicii valoroase cu privire la înţelegerea aspectelor pe care Cassie încerca să 
le transmită prin intermediul artei. După ce am explorat desenul lui Cassie 
împreună cu ea si am discutat cu bunica ei, am descoperit că acei lilieci erau 
ceva foarte real pentru fetiță. Bunica ei a mărturisit că, fiind sub influenţa 
drogurilor, mama lui Cassie a început să lovească nişte lilieci imaginari. Prin 
intermediul desenului ei, Cassie reprezenta nu doar halucinatia mamei sale, ci 
si dorinţa sa de a fi auzită si înțeleasă prin arta realizată de ea. 


Un mare număr de terapeuti pentru copii, inclusiv eu, se asigură că încăperile 
alocate terapiei conţin jucării, materiale artistice, cutii cu nisip si miniaturi. În 
acest mod, îi invităm pe copiii care ne sunt clienţi să folosească aceste 
materiale. O asemenea invitaţie este o oportunitate grozavă de facilitare, 
optimizare şi consolidare a terapiei copiilor. Cu toate acestea, este posibil ca 
multi clinicieni sá nu profite din plin de ceea ce pot învăţa din arta realizată 
de copii. Curiozitatea profesională, educaţia și experienţa mea cu activitatea 
artistică a copiilor au evoluat de-a lungul timpului. Privesc în urmă și îmi 
pare foarte rău pentru clienţii pe care nu am reușit să îi văd sau să îi aud asa 
cum ar fi trebuit. Nu vă pot spune de câte ori mi-am zis: „Dacă aș fi ştiut 
atunci tot ceea ce ştiu acum...“ 


Intelegerea expresiilor artistice ale clienţilor noștri este o abilitate clinică 
importantă. Aceasta presupune a sti cum să includem arta în terapie, cum să 


gandim despre aceasta si cum sá reactionám la ea. Pe másurá ce nivelul 
competentei mele creste, perceptia mea asupra artei si a valorii sale in terapie 
se transforma, iar respectul pe care il am fata de procesul, puterea si 
potentialul artei terapeutice se intensificá. 


Aceste lucruri má conduc la motivul pentru care scriu aceastá prefatá. Cathy 
Malchiodi este unul dintre cei mai importanti terapeuti care utilizeazá arta din 
Statele Unite. Este unul dintre cei mai respectati teoreticieni si practicieni, 
având o implicare activă în toate etapele evoluţiei actuale a terapiei prin arta 
ca domeniu de studiu distinct. Am studiat munca ei cu mult timp înainte să o 
întâlnesc, iar ea a constituit o sursă constantă de inspiraţie pentru mine. Prima 
ei carte, Breaking the Silence: Art Therapy with Children from Violent 
Homes (Să rupem tăcerea: terapia prin artă a copiilor care provin din cămine 
violente), consemnează experienţele copiilor care trăiesc alături de mamele 
lor în adăposturi pentru femei supuse abuzului. Acea carte mi-a schimbat 
perspectiva asupra importanţei materialelor artistice realizate de copii și a 
utilizării acestora în terapie. 


Acest volum este o muncă minuțioasă, documentată si academică pe care am 
savurat-o la o primă lectură şi care se va dovedi de foarte mare folos când o 
voi reciti. Malchiodi se foloseşte de pregătirea sa vastă ca educator şi terapeut 
care utilizează arta pentru a aduce la suprafaţă o bază substanţială de 
cunoștințe combinată cu o experienţă clinică bogată. Produsul final reprezintă 
o carte accesibilă, informativă și deontologică, plină de sugestii practice cu 
privire la „ce să faci“, cu îndrumări clare pentru o abordare caracterizată de 
sensibilitate si grijă. 


Malchiodi descrie utilizarea amplă a procesului și conţinutului artei în terapie 
ca instrument prin care copilul poate realiza mai multe lucruri: să isi exprime 
sentimentele, gândurile si percepțiile; să comunice prin intermediul 
simbolurilor şi al naratiunilor vizuale; să se elibereze de emoțiile distructive; 
să depășească trauma si pierderea; să arate ceea ce îl deranjează la nivel 
somatic; si să își îmbunătăţească interacțiunea cu terapeutul. În același timp, 
desenul îi poate oferi terapeutului o strategie inofensivă de consolidare a 
comunicării, acesta poate ajuta terapeutul în evaluarea creşterii si a 
dezvoltării; poate facilita înțelegerea percepţiei copilului asupra sinelui și a 
conceptului de familie; poate completa evaluarea traumei, a dificultăţilor 


emotionale si a problemelor interpersonale. 


În această carte, copiii sunt analizati în toată complexitatea lor: ceea ce 
desenează si modul în care fac acest lucru nu sunt doar niște simple reflecţii 
ale nevoilor, dorințelor si temerilor pe care ei le au, deoarece acestea sunt 
puternic influențate de alti factori, precum stadiul dezvoltării copilului, 
elementele socioculturale și contextul în care copilul realizează desenul. 
Malchiodi lasă deoparte asumptiile conform cărora desenele au o semnificaţie 
fixă, îndrumând si provocând terapeutii să tind cont de aspectele 
multidimensionale ale desenelor copiilor şi să respecte unicitatea lucrărilor 
artistice ale fiecărui copil în parte. 


Sunt atât de entuziasmată de înțelepciunea care există în paginile următoare, 
încât îmi doresc să închei acest cuvânt-înainte, astfel încât să puteţi porni în 
această călătorie a învăţării. În sfârşit, avem o singură lucrare care 
sintetizează vasta bază de date obținută din surse empirice și clinice. 


Această carte va îmbunătăţi modul în care interpretati desenele realizate de 
copii în terapie. De asemenea, vă va consolida și extinde perspectiva, intuiţia 
si nivelul de competenţă prin faptul că oferă o bază masivă de cunoştinţe, 
îndrumări şi instrucţiuni concrete, precum și o fundamentare solidă în teorie 
şi practică. 


Eliana Gil, PhD 


Institutul de Pregätire in Terapia prin Joc a Copilului si a Familiei 
Starbright 


Rockville, MD 


Prefata 


Pe tot parcursul experientei mele ca specialist in educatie prin artá, terapie 
expresivă si consiliere clinica, înțelegerea materialelor artistice produse de 
copii a fost un proces de evoluţie personală. De fiecare dată când am lucrat 
alături de copii, am fost în mod repetat fascinată si surprinsă de ceea ce ei 
comunică prin intermediul desenelor şi am învăţat multe lucruri despre ei prin 
expresiile lor artistice. Drept urmare a acestor interacțiuni fericite, am 
descoperit că desenele conferă terapeutilor un instrument eficient pentru 
înțelegerea gândurilor, sentimentelor, fantasmelor, conflictelor şi 
îngrijorărilor pe care le au copiii, precum și a perceptiilor sau reflectiilor 
asupra lumii din jurul lor. 


Scriind aceasta carte, am avut sansa de a-mi reaminti toate experienţele trăite 
alături de copii care mi-au conturat filosofia cu privire la desenele lor. Una 
dintre primele astfel de experienţe a avut loc în cadrul unei mici tabere de 
vară în oraşul meu natal din Connecticut, unde am dezvoltat o relaţie cu o 
fetiță timidă si retrasă în vârstă de opt ani. Privind înapoi, constientizez ca 
fetița era probabil deprimată, provenea dintr-o familie cu probleme și exista 
posibilitatea să fi avut şi alte dificultăți emoţionale. Cu toate acestea, cea mai 
vie amintire pe care o am este legată de bucuria și starea de bine pe care ea le 
avea atunci când îşi petrecea după-amiezile desenând cu mine. Se părea că, în 
ciuda faptului că atitudinea și comportamentul său erau adesea înţelese greşit 
de ceilalți copii şi de personalul implicat în organizarea taberei, fetița vorbea 
pătrunzător despre ea însăşi prin desenele sale, ilustrând ceea ce nu putea 
verbaliza din cauza depresiei, fricii şi a lipsei stimei de sine. Cred că ea şi-a 
dat seama că eu am ínteles-o prin intermediul desenelor si că am acceptat 
ceea ce mi-a împărtășit despre ea însăși cu ajutorul imaginilor pe care le 
realiza. În esenţă, noi am găsit un teren comun care ne permitea să relationám 
în siguranţă și cu respect reciproc. 


In urma acestor întâmplări, mi-am continuat pregătirea în domeniul artistic, 
ajungând până la urmă să predau arta, ca un rezultat firesc al interesului 


dobändit in vara aceea, aláturi de copii. Nu am devenit preocupatä de artá 
doar datoritá experientei de lángá copii, ci si fiindcá am simtit cá aceasta 
reprezintá un mod autentic de a má exprima, atát din perspectiva copilului, 
cat si din cea de adult. Asemenea multor artisti, am folosit adeseori arta 
pentru a intelege si a gási semnificatia traumelor din viata mea. Expresia 
artistică a constituit cheia interpretării pierderilor, a crizelor si a revoltelor 
emoționale prin care am trecut, atunci când cuvintele nu le puteau exprima 
într-o manieră potrivită sau nu puteau surprinde sensul lor. 


Activitatea mea în domeniul educaţional după absolvirea facultăţii a presupus 
predarea artei în cadrul școlilor primare private, iar mai târziu în liceele de 
stat, unde am lucrat cu adolescenţi. Câţiva dintre copiii şi adolescenţii pe care 
i-am întâlnit astfel erau foarte talentați, alții aveau, pur si simplu, abilităţi 
medii, iar unii dintre ei se confruntau cu probleme fizice, emoţionale si ale 
dezvoltării. Ca profesoară de artă, am avut ocazia de a interactiona cu sute de 
copii si de a constientiza că, pentru ei, desenul reprezintă multe lucruri — 
dezvoltarea, personalitatea, emoţiile, relaţiile interpersonale si influenţele 
culturale și sociale. 


În mod special, un adolescent care mi-a fost elev la ora de artă în cadrul unei 
şcoli de stat mi-a îmbogăţit perspectiva asupra expresiilor artistice. Prin 
desenele și picturile sale, el a început treptat să-mi transmită furia pe care o 
simţea fata de părinţii săi abuzivi, disperarea legată de situaţia lui familială, 
precum si sentimentele autodistructive trăite de el. Deşi nu aveam o pregătire 
în psihologie sau în terapie expresivă la acel moment, am recunoscut că 
materialele artistice pe care mi le-a arătat indicau disperarea și gândurile 
suicidare pe care le avea. Prin intermediul lucrărilor artistice, el m-a ajutat să- 
i înțeleg durerea emoţională și depresia și mi-a permis să intervin înainte ca el 
să-şi pună în aplicare planul de a-și lua viata. Din această experienţă si din 
altele pe care le-am avut cu adolescenţii și copiii, am învăţat despre puterea 
imaginilor vizuale de a reflecta cele mai dureroase si nerostite parti ale sinelui 
si despre cum aceste mesaje nonverbale pot, în unele cazuri, să salveze vieți. 


Munca mea cu adolescenţii mi-a stimulat interesul fata de aspectele 
psihologice ale artei, determinându-mă să îmi continui studiile pentru a mă 
specializa în terapia prin artă. Formarea mea în acest domeniu a schimbat 
cursul carierei mele spre sfera clinică, începând să lucrez cu adolescenții și 


copiii, In spitale, centre de ingrijire si scoli. Dupä absolvire, prima mea slujbá 
a implicat practicarea terapiei prin artá la un centru de ingrijire pentru femeile 
supuse abuzului si copiii lor, majoritatea fiind victime ale violentei 
domestice, adesea ale celei fizice si sexuale. De la acei copii am învăţat ca 
impactul traumelor poate fi exprimat prin artă, descoperind că aceasta este 
una dintre singurele modalităţi de comunicare a trăirilor și a crizelor 
emoționale în cazul multora care au fost molestati sau au fost martori ai 
actelor de violență. Reprezentări foarte sugestive ale depresiei, anxietátii, 
fricii şi singurătăţii au reieşit din desenele lor, ceea ce a dovedit potenţialul 
artei de a reflecta, dar si de a stăpâni emoţiile atunci când cuvintele nu 
reușesc. 


Mai târziu, am lucrat în spitale, unde m-am ocupat de copiii diagnosticati cu 
diferite tipuri de cancer, boli renale, traumatisme precum arsurile sau 
accidentele si probleme ortopedice. Pe lângă problemele emoţionale profunde 
pe care le înfruntau aceşti copii, desenele lor ilustrau unele aspecte legate de 
afecțiunile somatice de care sufereau. În plus, mai exista un element 
remarcabil în desenele lor: problemele spirituale comune copiilor care se 
confruntă cu boli serioase sau cu afecțiuni care pot pune viaţa în pericol. 
Pentru acești copii, desenul a devenit un mod de expunere nu doar a crizelor 
şi a pierderii, ci si a sentimentelor si perceptiilor pe care ei le aveau asupra lui 
Dumnezeu, a cerului, morţii si trecerii în neființă. 


În prezent, când lucrez ca terapeut, supervizor si consultant, este încântător să 
văd că atât de mulţi profesioniști din sfera sănătăţii care se ocupă de copii 
conștientizează potenţialul unic al artei în terapie. Desenele copiilor nu i-au 
captivat numai pe cei care iubesc farmecul si inocenta obiectelor de artă 
realizate de cei mici, ci si pe psihologi, psihiatri, consilieri, specialiști în 
terapia prin joc, asistenţi sociali, precum si pe alti profesionişti care activează 
în domeniul sănătăţii mintale, care au descoperit aplicaţiile expresiilor 
artistice ale copiilor în procesul de evaluare şi de tratament. Mulţi 
profesioniști din aceste domenii și-au dezvoltat curiozitatea cu privire la 
descifrarea desenelor copiilor si la cum pot începe să înțeleagă posibilele 
semnificaţii din spatele acestora. Cel mai important este că persoanele care se 
ocupă de copii constientizeaza că desenul este o forma de comunicare 
potrivită celor mici, că acesta conferă un grad de confort şi un sentiment de 
siguranţă care uneori nu pot fi obținute doar cu ajutorul terapiei prin discuţie, 


constituind o manierá alternativá de interactiune in tratamentul copiilor. 
Odata cu aparitia psihoterapiilor de scurtá duratá si a cresterii presiunii de a 
finaliza intervenţia după un număr limitat de şedinţe, terapeutii încep sá 
recunoască din ce în ce mai mult că desenul ajută copiii să comunice 
problemele relevante pe care le întâmpină într-un mod rapid, accelerând 
astfel evaluarea si tratamentul. 


Obiectivele acestei carti 


Aceastá carte are doua teluri principale. Primul si cel mai important este sá 
ofere o prezentare generalá a aspectelor multidimensionale ale desenelor 
copiilor. Existá numeroase carti si articole publicate de-a lungul ultimelor 
decenii despre utilizarea desenelor în cadrul evaluării si procesului terapeutic. 
În ciuda faptului că există o mulţime de materiale care descriu folosirea 
desenelor copiilor, este dificil pentru terapeutii care, pur si simplu, isi doresc 
să dobândească o imagine de ansamblu asupra acestui subiect, astfel încât să 
poată obţine informaţiile de care au nevoie cu ușurință. 


Pentru a răspunde nevoii unui text cu noţiunile elementare privind desenele 
copiilor, am pus împreună experienţa proprie și rezultatele cercetărilor din 
trecut şi a celor contemporane, valorificând în acest conţinut informațiile 
practice pentru terapeutii care îşi doresc să înțeleagă mai bine copiii prin 
intermediul desenelor realizate de ei. Pe lângă informaţiile despre varietatea 
semnificatiilor din spatele desenelor, am acordat o atenţie deosebită explicării 
acestora din mai multe perspective diferite (a dezvoltării, a conținutului 
emoţional, interpersonal, somatic și spiritual), precum și importanţei 
influențelor contextuale. Cu toate că pregătirea mea principală este cea de 
specialist în terapia expresivă, intenţia acestei cărți este de a oferi un ghid 
cuprinzător profesioniştilor din sfera sănătăţii mentale care se ocupă de copii, 
adresându-se psihologilor, consilierilor, asistentilor sociali și specialiștilor în 
terapia prin artă. 


Cel de-al doilea obiectiv major al cărţii este de a ajuta terapeutii să descopere 
moduri în care pot trata copiii cu ajutorul desenelor realizate de ei. În 
procesul terapeutic al copiilor, desenul poate scoate la suprafaţă cu rapiditate 
problemele relevante pentru tratament, imbunätätind astfel abilitatea 
terapeutilor de a interveni si de a le oferi sprijin copiilor cu probleme. Cartea 
conţine instrucțiuni practice despre cum să îndrumăm copiii în realizarea 
desenelor, ce întrebări să le punem și cum îi putem ajuta pe cei care sunt 


rezistenți în privinţa desenului. Procesul desenului si rolul terapeutului în 
cadrul acestuia sunt privite ca parti esenţiale ale înţelegerii copiilor si a 
desenelor realizate de ei. 


Această carte subliniază atât cunoașterea fenomenologiei expresiilor artistice 
ale copiilor, cât şi a faptului că acestea sunt niște reflecţii complexe a mai 
multor factori si influențe. Dacă terapeutii sunt capabili să lase deoparte ideea 
că desenele pot avea doar întrebuinţări diagnostice specifice în terapie sau că 
imaginile au numai semnificaţii singulare, aceştia au la dispoziţie multiple 
modalităţi de a reacționa si de a le oferi sprijin copiilor cu ajutorul desenelor 
realizate în terapie. Prin abordarea desenelor copiilor din perspectiva 
multidimensională prezentată în această carte, în mod natural, terapeutii vor 
învăţa mai multe despre experienţele copiilor si vor putea fi mai bine 
documentati în privinţa problemelor si a potenţialului lor. 


Există un singur mesaj central intretesut în aceste pagini: a le oferi copiilor 
oportunitatea de a comunica prin intermediul desenului este o strategie care 
poate fi încorporată cu uşurinţă în repertoriul fiecărui terapeut. Majoritatea 
terapeutilor, cel puţin atunci când au fost copii, au avut experiența desenului, 
fiind familiarizați, ca adulţi, cu materialele tipice utilizate pentru această 
activitate precum creioane, carioci si markere. De asemenea, pentru 
profesioniștii care se ocupă de copii si care isi doresc să folosească activităţi 
artistice în scop terapeutic, desenul este cel mai accesibil si unul dintre cele 
mai simple mijloace prin care pot începe. Deşi există și alte modalităţi care 
pot ajuta copiii să se deschidă, desenul este cu siguranţă una dintre cele mai 
economice dintre acestea, oferind, în același timp, o arie largă de posibilități 
de exprimare. 


În sfârşit, chiar dacă interpretarea lucrurilor pe care copiii le comunică prin 
desenele lor este preocuparea majoră a acestei cărți, cunoașterea puterii 
procesului implicat în desen este un alt aspect important. Cred că terapeutii 
care se ocupă de copii nu sunt numai intrigati de ceea ce desenele copiilor le 
pot comunica despre aceştia, ci sunt interesați și de modul în care desenul în 
sine îi poate ajuta pe copiii pe care îi tratează. În timp ce arta poate fi o 
fereastră către problemele, amintirile traumatice si alte experienţe puternice si 
supărătoare ale copiilor, scopul său principal este acela de a le oferi copiilor 
un alt limbaj prin care își pot împărtăşi sentimentele, ideile, percepțiile, 


fanteziile si observatiile cu privire la sine, la ceilalti si la lumea 
înconjurătoare. Prin acceptarea si respectarea aspectelor multidimensionale 
ale expresiilor artistice ale copiilor, terapeutii pot încuraja copiii să-și 
exploreze gândurile, sentimentele şi ideile, conferindu-le un canal comun de 
comunicare terapeutilor si copiilor, prin intermediul imaginilor, si nu doar al 
cuvintelor. În acest fel, desenele pot fi un catalizator al creşterii interacțiunii 
si schimbului social, sporind astfel eficacitatea si profunzimea relației dintre 
terapeut şi copil. 


Capitolul 1. O perspectiva istorica asupra 
desenelor copiilor 


De-a lungul secolului trecut, a existat o fascinatie din ce ín ce mai puternicá 
fatá de aspectele emotionale si psihologice ale expresiilor artistice apartinánd 
copiilor, ín special din partea unor domenii precum psihologia, psihiatria si 
terapia prin artá. Desenul a fost indiscutabil recunoscut drept una dintre cele 
mai importante modalitáti prin care copiii se exprima, fiind in mod repetat 
asociat cu manifestarea personalitátii si a emotiilor. Se considerá cá desenele 
copiilor reflectá lumile lor interioare, ilustránd diferite sentimente si relevánd 
informaţii despre starea lor psihică si stilul interpersonal care îi 
caracterizeaza. Desi copiii pot folosi desenele in scopul explorárii, al 
rezolvarii problemelor sau, pur si simplu, pentru a da o forma vizuala ideilor 
si observatiilor pe care le au, acordul general este ca expresiile artistice sunt 
afirmatii unic personale, care pot dezvalui semnificatii cuprinzand elemente 
constiente si inconstiente deopotriva si pot fi reprezentative pentru multe 
aspecte variate legate de copiii care le creeaza. 


Majoritatea terapeutilor pentru copii sunt de parere ca desenul este o metoda 
terapeutica eficienta, deoarece poate ajuta copiii sa se exprime in moduri in 
care limbajul nu reuseste. Oricum, avand in vedere ca desenul este o abordare 
foarte comuna si naturalá in activitätile in care sunt implicati copiii, este 
posibil ca multi terapeuti să considere că aplicarea expresiilor artistice în 
evaluarea copiilor este o simplă extensie firească a activităţilor de joc, fără a 
fi familiarizați cu istoricul extins al investigării expresiilor artistice realizate 
de copii. De fapt, studiul desenelor copiilor are o tradiţie lungă în domenii ca 
psihiatria, psihologia, terapia prin artă si educaţia. Fascinatia persistentă 
legată de arta realizată de copii s-a soldat cu obţinerea foarte multor 
informaţii privind modul în care copiii folosesc arta pentru a se exprima, 
informaţii pe care clinicienii, consilierii si profesorii care utilizează desenul 
în activităţile lor cu copiii ar trebui să le cunoască. Acest capitol descrie pe 
scurt diversele moduri în care desenele copiilor au fost studiate, investigate, 


explorate si examinate de-a lungul ultimei sute de ani. In utilizarea desenelor 
Ca parte a evaluarii, interventiei sau tratamentului, este important ca terapeutii 
sá tiná cont de modul ín care trecutul aplicatiilor clinice si al testelor 
proiective, precum si descoperirile mai recente au influenţat înțelegerea 
aspectelor cognitive, psihice și privind dezvoltarea, din desenele copiilor. 
Toate aceste puncte de vedere le pot oferi profesioniştilor care utilizează 
desenul în terapia copiilor o bază mai solidă pentru abordarea formei, a 
stilului si a conţinutului lucrărilor artistice create de copii, precum si o 
percepţie mai acurată şi mai completă asupra copiilor, având potenţialul de a 
îmbunătăţi folosirea și de a spori nivelul cunoștințelor legate de implicaţiile 
desenelor în tratamentul copiilor. 


Testele proiective: desenele ca masuratori 
ale inteligentei si personalitatii 


Timp de peste o suta de ani, a existat o atractie legatá de asocierea dintre 
expresiile artistice si personalitatea creatorilor acestora. La sfársitul anilor 
1800 si la începutul anilor 1900, in Europa, preocuparea fata de arta realizată 
de persoanele cu tulburari mentale, adulti institutionalizati, a crescut, iar 
multi au descoperit cá desenele pacientilor puteau completa diagnosticarea 
psihopatologiei (MacGregor, 1989). Majoritatea autorilor de la acea vreme 
credeau ca expresiile artistice ale pacientilor cu probleme mentale puteau 
confirma diagnosticele acestora, in special schizofrenia. De exemplu, in 
lucrarea sa Etude Médico-Légale sur la Folie (Studiu medico-legal despre 
nebunie), Tardieu (1872) a inclus reproduceri ale desenelor pacientilor, 
enumeránd criteriile necesare diagnosticului acceptabil legal al tulburárilor 
mentale. Simon (1876) a publicat un articol intitulat „L’Imagination dans la 
Folie“/ „Imagination and Mandness“ (Imaginatie si nebunie), care a cuprins o 
serie de studii asupra desenelor apartinánd persoanelor cu tulburári mentale. 
De asemenea, Lombroso (1895) a observat cá desenele si picturile realizate 
de cei cu suferinte mentale permiteau intelegerea stärii psihice a acestor 
indivizi. 


In timpul anilor 1920, Hans Prinzhorn, un istoric de arta care a devenit apoi 
psihiatru, a început să solicite lucrările artistice realizate de pacienţii 
psihiatrici de la alti medici si din mai multe spitale din Europa. El a colectat 5 
000 de lucrări artistice de la peste 500 de pacienţi, lucrări care au 
fundamentat ulterior publicarea cărții Artistry of the Mentally Ill (Arta creată 
de cei cu boli mintale) în 1922. Această colecţie a atras atenția asupra ideii că 
expresiile artistice pot avea atât valoare diagnostică ridicată, cât și un rol 
important în reabilitare (MacGregor, 1989). 


Inaintașii psihologiei moderne, Freud si Jung, au fost amândoi preocupaţi de 
legăturile dintre artă, simboluri și personalitate. Freud a remarcat că imaginile 


reflectau amintiri uitate sau refulate si cá asemenea simboluri se exprimau ori 
prin vise, ori prin artá. El a scris despre imaginile care apáreau ín vise si a 
subliniat faptul cá pacientii sái spuneau frecvent cá si-ar putea desena visele, 
însă nu sunt capabili să le redea în cuvinte. Freud mai credea că există 
conflicte umane și nevroze universale care motivează artiștii să creeze. 
Această observaţie a inspirat si, în cele din urmă, a confirmat credința că 
opera artistică poate fi o cale spre înţelegerea lumii interioare a psihicului 
uman. 


Jung a privit în mod diferit imaginile, atribuindu-le o importanţă deosebită 
prin prisma unor semnificaţii mai universale. Jung a fost în mod special 
interesat de conținutul psihologic al expresiilor artistice, inclusiv al propriilor 
sale desene şi al desenelor pacienţilor săi. Spre deosebire de Freud, care nu 
le-a cerut niciodată pacienţilor săi să-și deseneze imaginile din vise, Jung și-a 
încurajat adeseori pacienţii să deseneze. „A picta din afară este efectiv o altă 
artă, decât dinăuntru spre exterior“, spunea el (1954/2013. par. 102). Jung a 
surprins importanţa conexiunilor dintre imagine și psihic şi a pus bazele 
înțelegerii semnificatiilor simbolice ale imaginilor prin studiile sale asupra 
arhetipurilor și a elementelor universale inerente artei vizuale. Jung considera 
că fantezia exprimată prin producerea simbolurilor reprezenta încercarea 
psihicului de a evolua, iar în cazul traumelor și a suferinţei, o modalitate a 
omului de a se vindeca (Jung, 1956/2016). 


Cu toate că probabil a existat întotdeauna o fascinatie în legătură cu desenele 
copiilor, explorarea formală a operelor de artă produse de copii a apărut în 
urma interesului crescând fata de creațiile oamenilor cu tulburări mentale de 
la cumpăna dintre secole și a importanţei tot mai mari a activităţii lui Freud şi 
Jung. Atenţia acordată desenelor copiilor a fost paralelă atât cu atracţia fata 
de expresiile artistice ale pacienţilor psihiatrici, cât şi cu expansiunea 
psihologiei copilului din acea perioadă. Studiile iniţiale ale creaţiilor artistice 
ale copiilor s-au concentrat atât pe observarea a ceea ce desenau copiii, cât si 
a modului în care ei făceau acest lucru la diferite vârste. Desenele copiilor au 
fost subiectul unui studiu timpuriu al lui Cooke (1885), care a scris un articol 
cuprinzând descrierea stadiilor dezvoltării artistice, iar astfel a accentuat 
importanţa acestei descoperiri pentru educaţia copiilor. De asemenea, Ricci 
(1887) şi-a publicat observaţiile cu privire la desenele copiilor italieni, ceea 
ce a constituit probabil prima colecţie atestată a desenelor realizate de copii 


(Harris, 1963). La sfârşitul anilor 1800 si la începutul secolului XX, s-au 
înregistrat numeroase descrieri ale stadiilor dezvoltării care se reflectă în 
expresiile artistice ale copiilor, fiind discutate diverse etape parcurse de copii 
cu ajutorul comportamentului lor artistic. (Harris a scris o cuprinzătoare 
analiză istorică a acestor investigaţii foarte timpurii ale desenelor copiilor; 
vedeţi Capitolul 4 pentru mai multe informaţii despre stadiile dezvoltării 
expresiilor artistice ale copiilor.) 


Primele cercetări ale desenelor copiilor au început cu accentul pe utilizarea 
lor pentru determinarea nivelului de inteligenţă. Burt (1921) a întrebuințat 
desenul unui om, drept unul dintr-o serie de teste de inteligenţă si a 
concluzionat că desenul a corelat mai puţin cu abilităţile intelectuale ale 
copiilor decât testele de citire, matematică sau scriere. Cu toate acestea, el a 
observat avantajul desenelor pentru copii, având în vedere că acestea sunt mai 
putin dependente de abilitățile dobândite prin învăţare, precum aritmetica sau 
scrisul. Goodenough (1926) si mai târziu Harris (1963) au analizat normele 
de vârstă pentru desenarea figurilor umane, corelând desenele cu vârsta 
mentală mai degrabă decât cu vârsta cronologică. 


Goodenough (1926) a dezvoltat ceea ce ea a intitulat testul „Desenati un om“ 
(Draw-A-Man; DAM), pornind de la asumptia că anumite aspecte ale 
performanţei corelează cu vârsta mentală a copilului, de aceea putând fi 
folosite drept măsură a inteligenţei. Tematica persoanei a fost aleasă datorită 
universalitátii sale si a preferintei copiilor pentru aceasta, spre deosebire de 
reprezentarea unei case, care s-a considerat că are o variabilitate 
interculturală mai ridicată. Goodenough a luat în calcul numărul detaliilor, 
corectitudinea proporţiilor dintre părțile corpului, precum si coordonarea 
motorie indicată de cursivitatea liniilor și de integrarea componentelor. 


Goodenough a mai observat că testul „Desenati un om“ putea revela, pe lângă 
inteligenţă, anumite trăsături de personalitate; această supozitie a fost mai 
târziu demonstrată prin munca lui Buck (1948), a lui Machover (1949) si a 
altora. În evaluarea copiilor, reprezentarea figurii umane a continuat să fie 
populară si a constituit subiectul multor studii proiective bazate pe desen de-a 
lungul primei jumătăţi a secolului XX. Părerea generală era că desenele 
copiilor ilustrând oameni oferă informaţii importante despre ei înşişi si despre 
percepțiile lor asupra celorlalţi. Pe lângă utilizarea desenelor copiilor cu 


figuri umane ín evaluarea inteligentei (Burt, 1921; Goodenough, 1926; 
Harris, 1963), alti teoreticieni si cercetátori au inceput sá priveascá desenele 
copiilor din perspectiva dezvoltarii (Koppitz, 1968) si a caracteristicilor de 
personalitate (Koppitz, 1968; Machover, 1949; Hammer, 1958). 


Aparitia testelor proiective 


Prin 1940, ideea cá desenul ar putea fi folosit pentru determinarea aspectelor 
emotionale si ale personalitätii a inceput sá ia amploare, iar desenele au fost 
analizate precum niste reprezentari vizuale ale stárilor psihologice interne. A 
apărut sintagma „teste proiective,“ iar acestea au început sa fie dezvoltate, 
pornind de la asumptia ca desenele reprezintá realitati psihologice interioare 
si experientele persoanei care creeazá imaginile. Tehnicile proiective nu 
includ doar desenul, ci si instrumente precum testele de completare a frazelor, 
testele cu imagini, precum Rorschach si Testul de Aperceptie Tematicá 
(TAT) si testele de asociere a cuvintelor. 


Testele proiective bazate pe desen se fundamentau pe ideea cá modul ín care 
copiii ráspundeau prin desenarea unor figuri specifice precum oamenii sau a 
unor teme comune cum ar fi casele, copacii si alte figurine cunoscute ar putea 
reflecta personalitatea, perceptiile si atitudinile lor. Se considera cá desenul 
oferá un mijloc alternativ de exprimare a sinelui care poate scoate la suprafatá 
informatii despre copii, ce nu puteau fi obtinute doar cu ajutorul cuvintelor. 
Pe mäsurä ce ideea cá desenele puteau fi metode proiective a devenit tot mai 
raspandita, diferite sarcini proiective bazate pe desen au apärut in literatura 
psihologică si psihiatrica pentru evaluarea personalităţii; între 1940 si 1955, 
au existat din abundentá cercetári pe tema utilizárii lor (vedeti Journal of 
Proiective Techniques si Journal of Clinical Psychology din acea perioadä). 


Unul dintre cele mai cunoscute teste proiective este „Desenati o casa, un 
copac, o persoana“ (House-Tree-Person; HTP), care a fost creat de Buck 


(1948; 1966) ca un supliment al testelor de inteligentá dezvoltate in aceeasi 


perioadä. Cele trei obiecte (casa, copacul si omul) au fost alese datoritá 
familiaritátii lor chiar si în rândul copiilor foarte mici si a capacităţii lor de a 
favoriza asocieri si material proiectiv. Buck a susținut ca acest test încuraja 
asocierile constiente si inconstiente; de exemplu, se considera cá 
reprezentarea casei putea dezválui informatii privind probleme legate de 
camin si de cei care tráiesc acolo, pe cand desenul copacului era considerat 
sugestiv pentru dezvoltarea psihologicá a copilului si pentru sentimentele sale 
legate de mediu. Evaluárile desenelor ilustránd casa, copacul si persoana se 
bazau pe prezenta sau absenta elementelor, detaliilor, proportiilor, a 
perspectivei si a folosirii culorilor, avand in vedere cá protocolul testului 
presupunea o schemá cromaticá a desenelor. 


Din totalitatea testelor proiective bazate pe desen din acea perioada, testul 
proiectiv „Desenati o persoana“ (Draw-A-Person) al lui Machover (1949) si 
studiile sale asupra proiectiilor personale din desenarea figurilor umane par a 
fi cele mai cunoscute, devenind o influentá majorá asupra aproape tuturor 
cercetärilor privind aplicatiile clinice ale desenárii figurilor umane, inclusiv 
ale celor realizate de copii. In ciuda aspectelor si asumptiilor problematice 
ridicate de studiile lui Machover (Golomb, 1990), acestea sunt ín continuare 
citate de multi clinicieni si cercetátori (Drachnik, 1995; Hammer, 1958, 1997; 
Jolles, 1971; Cantlay, 1996; Mitschell si McArthur, 1994; Oster si 
Montgomery, 1996; Wohl si Kaufman, 1985). Cadrul sáu conceptual, 
puternic înrădăcinat în gândirea psihanaliticá, se bazează pe următoarea 
credință: „figura umană desenată de un individ care primeşte instrucțiunea de 
a desena o persoană se asociază profund cu impulsurile, anxietátile, 
conflictele şi strategiile de compensare ale individului respectiv. Într-un fel, 
figura desenată este persoana, iar hârtia corespunde mediului“ (p. 35). 


Este evident din această descriere că Machover a fost de părere că desenele, 
îndeosebi cele ale figurilor umane, sunt reprezentative pentru aspectele 
conflictuale, mecanismele defensive, nevrozele și patologia creatorilor 
acestora. Ea a ataşat interpretări simbolice specifice anumitor parti ale figurii 
umane si altor detalii prezente în desene, precum nasturilor, buzunarelor si 
pipelor. Machover a afirmat că aspectul general al conţinutului și al 
configurației elementelor din desene este ceea ce contează cel mai mult; cu 
toate acestea, munca ei nu a susţinut în totalitate această premisă. Deşi ea 
insistă că nu a intenţionat să elaboreze o listă a elementelor unice relationate 


cu diagnostice specifice, lucrárile sale par adesea sá atribuie semnificatii, cu 
fermitate, anumitor caracteristici. Machover a subliniat cá proprietátile 
structurale (dimensiunea, liniile, umbrele si compozitia) desenelor cu figuri 
umane au o fidelitate mai crescutá decát pärtile corpului, imbräcämintea sau 
alte detalii, insa, per ansamblu, teoria despre desenarea figurilor umane nu a 
fost validatá empiric si se pare cá a fost fundamentatá numai pe observatii 
clinice. 


Koppitz (1968), care a elaborat sisteme de evaluare a nivelului de dezvoltare 
pentru desenele copiilor, pare sá sustiná ideile lui Machover cu privire la 
conceptul de sine. Ea a observat cá, indiferent pe cine intruchipeazä figura 
umaná pe care o deseneazä copilul, aceasta este o reflectie a reprezentärii 
interioare a sinelui pe care o are copilul: 


Instructiunea nespecificá de a desena o persoaná In intregime pare a incuraja 
copilul să privească înăuntrul său si să-și exploreze propriile sentimente, în 
timp ce încearcă să surprindă esenţa unui om. Persoana pe care copilul o 
cunoaște cel mai bine este el însuși; de aceea, ilustrând imaginea unei 
persoane, acesta realizează un portret al sinelui său intern, al atitudinilor sale. 


(p. 5) 


Cercetările lui Koppitz asupra desenelor copiilor au fost considerate, în 
general, instrumente de testare a inteligenței, deşi ea a fost preocupată și de 
evaluarea personalității. Modul în care ea analizează desenele cu figuri 
umane ale copiilor diferă de alte teste bazate pe desen, prin faptul că a creat 
niște scale separate pentru determinarea stadiului dezvoltării și a indicatorilor 
emotionali. Ea a elaborat o listă a „elementelor dezvoltării“, ceea ce înseamnă 
o serie de aspecte vizuale care apar relativ rar la copiii mici, dar care pot fi 
întâlnite mai frecvent odată cu înaintarea în vârstă; multe dintre elementele 
incluse aici se bazează pe studiile timpurii ale lui Goodeough (1926). 
Conform lui Koppitz, aceste elemente se găsesc în desenele tuturor copiilor 
până la vârsta de aproximativ zece ani. 


Primele studii ale lui Koppitz au implicat copiii între cinci și 12 ani şi au avut 


drept rezultat stabilirea unor tabele cuprinzánd caracteristicile specifice ale 
copiilor aflati in etape diferite ale dezvoltárii. Mai tárziu, ea si-a extins 
studiile, incluzänd desenele cu figuri umane ale copiilor in varsta de pana la 
14 ani, iar in urma acestora a observat ca detalierea desenelor reprezentánd 
figuri umane nu mai creste in mod sistematic dupa 11 ani. 


In plus, Koppitz a explorat utilizarea desenelor drept sarcini proiective pentru 
copii, cäutänd acele träsäturi din desenele copiilor care indicau probleme 
emotionale. Ea a descris 30 de caracteristici specifice ale desenelor care 
puteau denota conflicte emotionale, concentrandu-se asupra unor aspecte 
precum calitatea desenului (simetria, umbrele si integrarea componentelor) si 
prezenta unor trasaturi neobisnuite sau absenta trasaturilor asteptate la 
anumite várste. Oricum, spre deosebire de Machover, Koppitz nu a utilizat 
cadrul teoriei psihanalitice traditionale in abordarea ei. In schimb, a folosit 
teoria interpersonala a lui Sullivan, o filosofie care subliniaza psihologia 
eului si procesele constiente. In opozitie cu abordarea lui Machover, Koppitz 
a fost mai mult interesata de perspectiva copiilor asupra sinelui si a oamenilor 
semnificativi din viata lor, dar si de atitudinile lor asupra propriilor probleme 
sau conflicte. Aceasta teorie a fost mai ,,centrata pe prezent“, examinand 
statutul si sentimentele actuale ale copiilor, alaturi de factori privind 
dezvoltarea, de factori interpersonali si emotionali. 


Alţii au mai încercat, de asemenea, să definească si sá rafineze aspectele 
proiective ale desenelor copiilor si ale altor opere de artá. Cu toate cá au 
existat multe asemenea persoane, meritá sá amintim indeosebi despre doi 
autori. Alschuler si Hattwick (1947) au remarcat legátura dintre personalitate 
si modul ín care copiii mici picteazá. Ei au corelat actiunea copiilor cu 
ajutorul unei pensule, a vopselelor si a unei bucáti de hártie pe un sevalet, cu 
abilitátile interpersonale, controlul impulsurilor si exprimarea Tngrijorárilor si 
a sentimentelor. Studiile lor, desi importante datoritá faptului cá au evidentiat 
aspectele relationate cu dezvoltarea si personalitatea prezente ín desenele 
copiilor, au fost limitate ca intindere si populatia investigatá, iar metodologia 
lor a fost imperfectá. Totodatá, DiLeo (1970, 1973, 1983) a considerat cá 
desenele copiilor pot completa diagnosticul problemelor psihice. Concluziile 
la care a ajuns DiLeo au o specificitate mai redusá decát cele formulate de 
Machover, Buck si Koppitz, însă acestea sunt notabile pentru încercările lui 
DiLeo de a asocia desenele copiilor cu teoriile artei, cu dezvoltarea umană si 


cu personalitatea. 


Aspecte problematice ale testelor proiective 
bazate pe desen 


Utilizárile proiective ale desenelor, ín special ale lui Machover si Koppitz, au 
fost criticate de multi cercetátori si clinicieni care credeau cá desenele nu pot 
fi clasificate cu usurintá ín functie de caracteristicile lor si cá testele 
proiective bazate pe desen nu tin cont de complexitatea copiilor. Multi 
contestá concluziile desenelor proiective, mentionánd aspectele problematice 
legate de interpretarile clinice ale desenelor copiilor (Golomb, 1990; Martin, 
1988; Roeback, 1968; Swenson, 1968). De exemplu, interpretarea literalá a 
semnelor prezentate de autori precum Machover, Koppitz si altii reduce 
adesea intelegerea desenelor la potrivirea detaliilor si omisiunilor la 
semnificatii adesea singulare. Aceastá abordare unu-la-unu care presupune 
atribuirea anumitor semnificatii caracteristicilor grafice este, ín cel mai bun 
caz, foarte limitatá. 


Cu toate ca studiile care investigheazá aspectele emotionale si cognitive ale 
desenelor copiilor continuá sá fie explorate, nu existá un consens definitiv cu 
privire la sensul si scopul expresiilor artistice sau o modalitate singulará si 
fidelá de interpretare a continutului lor. Ín plus, au existat nelámuriri si 
suspiciuni legate de incercarea de a interpreta sau de a descrie in mod acurat 
ceva atât de complex ca produsele artistice, în special pe baza listelor de 
caracteristici individuale, omisiuni sau detalii artistice neobisnuite. Ín foarte 
mare masura, sarcinile proiective bazate pe desen nu au luat in calcul 
elementele care ar putea constitui, de fapt, träsäturi normale ale desenelor 
copiilor. Golomb (1990) a mai remarcat cá nu s-a acordat destulá atentie 
aspectelor dezvoltärii care pot fi prezente in desene, permitändu-i terapeutului 
sá Inteleagá care sunt caracteristicile normale si care sunt cele care pot fi 
semnificative sau importante. Cu toate cá unii terapeuti continuá sá 
interpreteze desenele copiilor in functie de informatiile derivate in urma 


sarcinilor proiective bazate pe desen, aceastá abordare este eronatá, deoarece 
nu tine cont de multidimensionalitatea expresiilor artistice si a copiilor care le 
creează. 


De asemenea, au mai existat controverse legate de paradigma predominant 
psihanalitică din spatele majorităţii sarcinilor proiective bazate pe desen 
atunci când vine vorba despre evaluarea copiilor. Analiza expresiilor artistice 
din perspectivă psihanalitică poate fi reductionistá si prescriptivă, limitând 
posibilităţile de explorare a creaţiilor copiilor din alte unghiuri, care pot 
conferi o viziune mai completă și mai puţin distorsionată asupra copilului. De 
exemplu, asumptiile lui Machover, deşi sunt adeseori citate şi aplicate în 
evaluarea și tratamentul copiilor, au întâmpinat critici la o cercetare mai 
atentă, iar câteva studii au respins ideea că desenarea figurilor umane 
reprezintă exclusiv personalitatea, în special conflictele, anxietátile si alte 
dificultăţi emoţionale ale copiilor şi adulţilor (Roeback, 1968; Swenson, 
1968). Aceasta subliniază problema utilizării testelor proiective: în multe 
cazuri, sunt utilizate doar pentru identificarea patologiei, mai degrabă decât în 
vederea prezentării unei viziuni mai ample. 


În plus, au mai fost ridicate probleme legate de validitate si fidelitate în 
privinţa sarcinilor proiective bazate pe desen (Martin, 1988; Malchiodi, 
1994). Majoritatea studiilor care se găsesc în literatura de specialitate nu au 
mai fost revizuite, iar normele lor nu au fost reactualizate de mai mulţi ani, 
adesea decenii. O altă critică adusă testelor proiective bazate pe desen se 
referă la lipsa sensibilităţii lor fata de cultura, gen, clasă socială sau alti 
factori. De exemplu, folosirea testelor bazate pe desen pentru măsurarea 
inteligenţei copiilor este mai curând o măsură a gradului în care copilul 
respectă standardele culturii vestice decât a inteligenţei generale. Pot exista 
aspecte legate de distorsiuni în funcţie de gen, având în vedere că sarcinile 
bazate pe desen permit evaluarea inteligenţei, evidenţierea funcţiilor 
cognitive, a constientizarii corporale si a expresivitatii emotionale dintr-o 
perspectivă limitată. De asemenea, multe investigaţii ale testelor proiective 
bazate pe desen au fost realizate cu ajutorul esantioanelor de adulţi, iar unii 
clinicieni pot aplica greşit aceste informaţii atunci când se ocupă de copii. 


Emergenta şi evoluţia aplicaţiilor clinice ale testelor proiective bazate pe 
desen au condus la chestionarea adecvării lor pentru diagnosticarea copiilor. 


Aceastá controversä legata de interpretarea desenelor copiilor cu scopul 
identificárii patologiei diagnosticabile nu este nouá, oricum; ín primele sale 
cercetári asupra desenarii figurilor umane de cátre copii, Goodenough (1926) 
a atentionat profesionistii care se ocupá de copii si utilizeazá testul sáu bazat 
pe desen, in privinta constrángerilor folosirii creatiilor artistice in scop 
diagnostic. Ea a sustinut cu fermitate ca „faptele prezentate in aceasta lucrare 
nu au avut intentia nicidecum sá ofere impresia cá autorul este capabil sá 
diagnosticheze tendintele psihopatologice ale copiilor prin intermediul 
desenelor. O asemenea afirmatie nu este justificatä“ (p. 24). Observatia ei 
conform cäreia desenele copiilor nu pot si probabil nu ar trebui utilizate 
pentru diagnosticarea patologiei accentueazá ideea cá operele de artá nu pot fi 
cu usurintá clasificate pe baza unor caracteristici singulare, iar terapeutii care 
întrebuinţează sarcini proiective trebuie să respecte semnificațiile individuale 
ale activităţii expresive a copiilor. 


Abordari multidimensionale în 
interpretarea desenelor copiilor 


Este limpede că testele proiective bazate pe desen si teoriile cu rădăcini 
psihanalitice au avut un impact semnificativ asupra modului ín care desenele 
copiilor au fost percepute de terapeutii acestui secol. Cu toate acestea, existá 
multe alte perspective teoretice cu implicatii importante pentru o intelegere 
mai completa a expresiilor artistice realizate de copii. Desi informatiile 
provenind de la unele teste proiective bazate pe desen pot conferi o viziune 
limitata asupra personalitatii, a dezvoltarii si a abilitatilor cognitive ale 
copilului, o abordare mai cuprinzátoare a artei copiilor este, in mod evident, 
necesara pentru a surprinde aspectele multidimensionale ale lucrarilor 
expresive. Din moment ce majoritatea terapeutilor utilizeaza desenul mai 
mult in terapia copiilor decat in contexte diagnostice, modalitatile 
complementare de intelegere a modului in care copiii comunicá prin creatiile 
lor artistice sunt adeseori necesare si utile. 


Comunicare, expresie si rezolvare de 
probleme 


Psihologii, terapeutii, consilierii si alti profesionisti care se ocupa de copii au 
utilizat multa vreme desenele in contexte mai putin formale, in modalitati 
care nu au ca obiectiv specific testarea, diagnosticarea sau evaluarea 
copilului, ci au scopul de a-i oferi copilului oportunitatea de a-si comunica 
problemele, sentimentele sau alte trairi, precum si de a explora, de a inova si 
de a rezolva probleme prin intermediul exprimării de sine. O persoană care se 


remarcá in procesul cautarii unor modalitäti alternative de a privi arta copiilor 
este Rudolph Arnheim (1969, 1972, 1974). Arnheim, care a fost psiholog, a 
adoptat un unghi diferit în analiza expresiilor artistice, îndepărtându-se de 
concepţia conform căreia operele de artă ale copiilor sunt numai un indicator 
al inteligenţei sau de ideea că desenele reprezintă, pur și simplu, conflictele 
emotionale ale creatorului, credință care a fost susținută de influențele 
psihanalitice predominante în anii 1940 şi 1950. El a devenit o figură 
importantă în cadrul unei perspective mai artistice asupra activităţii creatoare 
a copiilor, accentuând atât importanţa laturii estetice, cât și a celei cognitive, 
precum si suprapunerea dintre contextul și dezvoltarea ideilor în formă 
vizuală. După cum a remarcat Golomb (1990): 


Este meritul lui Rudolph Arnheim că persoanele care studiază arta copiilor au 
reușit să se elibereze de sub umbrela conceptuală care ne îngusta viziunea 
asupra naturii artei produse de copii şi a modului în care aceasta poate fi 
cercetată. Munca sa a pus bazele unei noi psihologii a artei, oferind 
instrumentele teoretice necesare pentru analiza artei copiilor ca domeniu 
simbolic care posedă propriile reguli intrinseci și o consecvență evolutivă. (p. 
2) 


De-a lungul ultimelor decenii, a fost reluat interesul fata de explorarea 
desenelor copiilor nu doar în scopul testării si al evaluării, ci si datorită 
importanţei lor în terapie și tratament. Semnificativă acestei tendinţe de a 
defini modul în care expresiile artistice ale copiilor pot îmbunătăţi intervenţia 
terapeutică este emergenta domeniului terapiei prin artă. Pe parcursul primei 
jumătăţi a secolului XX, preocuparea fata de semnificaţia simbolurilor si a 
imaginilor artistice în psihiatrie, psihologie şi educaţie a favorizat dezvoltarea 
terapiei prin artă la sfârşitul anilor 1940 si 1950. De atunci, terapeutii care 
folosesc arta au fost curiosi de semnificația expresiilor artistice si au avut un 
impact din ce în ce mai puternic asupra interesului pentru creaţiile artistice 
ale copiilor în terapie si a înțelegerii acestora. Terapia prin artă nu s-a 
concentrat numai pe descifrarea sensului lucrărilor expresive ale copiilor, ci 
şi pe înțelegerea complexităţii atât a procesului, cât și a produsului artistic. 
Cel mai important este că, spre deosebire de aplicaţiile iniţiale ale desenelor 


proiective care s-au centrat in cea mai mare parte pe caracteristicile grafice 
ale imaginii, specialistii In terapie expresivá, desi interesati de imaginea in 
sine, au încurajat copiii si sá spună ceva despre desenele lor. Această 
insistență asupra cunoașterii percepţiei copilului care a creat desenul implică 
faptul că perspectiva sa este relevantă pentru interpretarea terapeutului si că 
operele de artă ale copiilor au semnificaţii personale. 


Introducerea terapiei prin artă ca profesie în Statele Unite este atribuită lui 
Margaret Naumburg în anii 1940, desi au mai existat si alţii care au explorat 
idei similare în acea perioadă (Junge şi Asawa, 1994). Naumburg a avut 
contribuţii semnificative asupra interpretării artei copiilor, începând cu 
primele sale investigaţii asupra expresiilor artistice în terapia copiilor de la 
Walden, o școală moderna din New York City, care a subliniat importanţa 
inconştientului în educaţie. La Walden, Naumburg a încurajat copiii să înveţe 
cu ajutorul creaţiilor artistice spontane, în opoziţie cu abordările tradiționale 
prevalente, care presupuneau un curriculum standardizat. 


Ca rezultat al preocupării ei fata de psihanaliză si al experienţei sale de 
profesor de artă de la Walden, Naumburg a început să privească arta ca pe o 
formă de discurs simbolic, concluzionând că expresiile artistice spontane sunt 
utile în tratamentul psihoterapeutic (Naumburg, 1947, 1966). Spre deosebire 
de rezultatele testelor proiective bazate pe desen abordate mai devreme în 
acea perioadă, Naumburg a trasat câteva distincţii importante cu privire la 
semnificaţia şi valoarea artei în terapia copiilor şi a adulţilor. Înainte de toate, 
ea a văzut expresia artistică în terapie ca pe o formă de comunicare simbolică 
între client şi terapeut. Cel mai important, ea a apreciat valoarea 
spontaneitátii în producerea artei, mai mult decât a imaginilor rezultate în 
urma testelor specifice, ceea ce nu doar că a diferențiat terapia prin arta de 
alte domenii, ci a fundamentat, de asemenea, aplicaţiile mai extinse și 
modurile de interpretare a expresiilor vizuale ale copiilor. 


Perspectiva lui Naumburg asupra creaţiei artistice a fost în concordanţă cu 
etapa istorică în care a trăit, prin faptul că ea a văzut arta ca pe o modalitate 
de manifestare a imaginilor inconștiente, o observaţie care era în acord cu 
abordarea psihanalitică predominantă la începutul secolului XX. În acelaşi 
context, ea a mai considerat că imaginile produse atât de copii, cât si de adulţi 
puteau exprima conflictele lor interioare într-o formă vizuală. Cane (1951), 


profesoará de artá si sora lui Margaret Naumburg, a observat, de asemenea, 
legátura dintre emotii si actul creativ. Ea a dezvoltat metode menite sá ajute 
copiii sá deseneze si sá picteze ín mod spontan cu ajutorul muzicii, al 
miscarii, al sunetului si al „mäzgälelilor“. Activitatea ei nu doar cá a 
confirmat ideea cá expresia artisticá este o eliberare a materialului 
inconstient, dar si cá utilizarea tehnicilor specifice de combinare a artei cu 
alte metode favorizau acest fenomen. Ipotezele explorate de Naumburg si 
Cane au pus bazele dezvoltärii ulterioare a terapiei prin artá pentru copii, in 
special in directia utilizärii si interpretärii imaginilor create de copii in mod 
spontan. 


La cátiva ani dupa Naumburg, Edith Kramer, artist, educator si pionier al 
terapiei prin artá, a subliniat o altá componentá importantá inerentá artei 
realizate de copii. Kramer (1993) a crezut ca potentialul curativ al terapiei 
prin arta rezidä in procesele psihologice care se activeaza in timpul creatiei 
artistice. Pe lángá comunicarea discursului vizual simbolic, aceasta a 
evidentiat creativitatea, consideränd-o cheia utilizárii procesului artistic in 
terapia copiilor. 


Filosofia lui Kramer s-a dezvoltat ín anii 1930, cánd a predat cursuri de artá 
la Praga pentru copiii refugiatilor din Germania nazistá (Junge si Asawa, 
1994), unde a descoperit valoarea si semnificatia expresiilor artistice pentru 
copiii supuși traumelor. Mai târziu, a lucrat în școli si în cadrul programelor 
locale de tratament, observând că lucrările artistice realizate de copii în 
terapie erau o formă de sublimare, un act de transformare a impulsurilor și 
emoțiilor în imagini. Una dintre multele contribuţii ale lui Kramer în 
domeniul terapiei copiilor este studiul ei asupra modului în care terapeutul 
poate asista copilul în procesul său de autoexprimare cu ajutorul artei: si 
anume, prin predarea abilităţilor artistice adecvate etapei de dezvoltare, 
printr-o prezenţă activă si reflexivă în terapie si chiar prin faptul că pune la 
dispoziţie o „a treia mână“ în intervenţie, sprijinind procesul creativ al 
expresiei artistice. Această contribuţie teoretică la interpretarea expresiilor 
artistice realizate de copii în terapie descurajează atitudinea pasivă, reţinută a 
observatorului psihanalist, care nu intervine şi nu interferează cu procesul 
desenului. 


În Marea Britanie, pediatrul Donald Winnicott (1971/2006) a investigat 


notiunea conform cáreia arta copiilor poate fi folositá drept mijloc de 
comunicare íntre terapeut si copil. El a dezvoltat o tehnicá similará celei a 
realizării „mâzgălelilor“ dezvoltată de Naumburg si Cane, denumind-o „jocul 
squiggle“, prin care copilul si terapeutul creează o „mâzgălitură“ (squiggle) 
desenánd împreună. Winnicott începea prin a trasa o mâzgălitură pe o hârtie, 
pe care ulterior copilul o elabora şi o transforma în altceva. După aceea 
copilul desena o a doua mâzgălitură, pe care terapeutul urma să o 
infrumuseteze astfel încât să reiasă o imagine. Obiectivul acestei tehnici era 
inițierea comunicării gândurilor și sentimentelor interioare ale copilului și era 
întrebuințată ca modalitate prin care copilul putea să relateze o poveste cu 
privire la imaginile create. Cu toate acestea, jocul squiggle nu a fost gândit ca 
o sarcină proiectivă bazată pe desen propriu-zisă; mai degrabă, acesta a 
subliniat importanţa desenului în stabilirea comunicării dintre terapeut și 
copil, astfel încât copilul să poată elabora niște metafore personale prin 
intermediul expresiei artistice. Winnicott a utilizat o abordare intuitivă, în 
locul uneia bazate pe identificarea aspectelor sau detaliilor specifice, pentru a 
explora şi a determina conținutul desenelor squiggle, accentuând rolul 
important pe care copilul îl joacă în descoperirea semnificației lor. 


Desen, joc şi dezvoltare 


Tehnica lui Winnicott este una dintre numeroasele strategii ale terapiei prin 
joc, domeniu care a contribuit tangential la cunoaşterea colectivă a desenelor 
copiilor. Jocul a fost folosit în terapia copilului încă din anii 1920 (A. Freud, 
1926/2002, 1946/2002) şi implică utilizarea jocurilor, a jucăriilor si a 
materialelor artistice pentru clădirea relaţiei între terapeuti si copii, 
interpretarea comportamentului copiilor, îndrumarea copiilor în situaţii de 
traumă si suferință, precum si susținerea dezvoltării și a schimbării. 


Mulţi specialişti în terapia prin joc utilizează desenul și alte activităţi artistice 
în terapia copiilor (Gill, 1991; Webb, 1991), de multe ori în asociere cu alte 
activităţi care implică jocul. Uneori, apelul la asemenea activităţi artistice are 


un obiectiv dat; mai exact, copiii sunt încurajați să deseneze o ilustrație la 
alegere sau primesc instructiunea de a realiza o imagine anume. Alti terapeuti 
pot utiliza un mod mai spontan de a lucra, permitándu-i copilului sá treacá de 
la jocuri la arta si apoi invers. Specialistii In terapia prin joc, psihologii sau 
consilierii care folosesc jocul in terapia copiilor privesc, in general, desenele 
copiilor ca pe o forma de comunicare nonverbala, ca pe niste reprezentári 
grafice ale problemelor si ca pe o imbunatatire adusa procesului terapiei prin 
joc. Cu toate acestea, cu exceptia mentiunilor anecdotice, au existat putine 
date de cercetare in domeniul terapiei prin joc cu privire la modul in care 
desenele pot fi utilizate în mod specific pentru înţelegerea copiilor, la 
activitatea colectivă a specialiştilor în terapia prin joc care apelează la artă în 
munca lor și evidențiază legăturile importante dintre artă și joc, precum și la 
impactul acestor conexiuni asupra expresiei artistice a copiilor. 


Desenele și creaţiile artistice ale copiilor au fost examinate din perspective 
care au început să includă abordări multidisciplinare ale interpretării lor. 
Rubin (1984a, 1984b), specialist în terapie prin artă si psiholog, a integrat 
terapia prin artă, jocul creativ, predarea artei și psihoterapia în activitatea sa. 
Munca ei a implicat mai multe categorii — copii normali, cu probleme 
emoționale, nevoi speciale si dizabilități — si a oferit o înțelegere amplă 
asupra modului în care copiii utilizează arta cu multiple scopuri: pentru 
dobândirea competenţelor, pentru exprimarea de sine, pentru autodefinire și 
pentru gestionarea stresului, a problemelor emoţionale și a traumelor prin 
artă. Filosofia lui Rubin privind înţelegerea copiilor cu ajutorul produselor lor 
artistice subliniază atât abilităţile înnăscute ale copiilor de a se dezvolta cu 
ajutorul expresiei artistice, cât şi modul în care terapeutul poate facilita acest 
proces. 


Alţii s-au uitat la expresiile artistice ale copiilor din diverse perspective și au 
integrat teoriile evoluţiei artistice, educaţiei artistice, terapiei prin artă şi 
psihoterapiei, iar interesele lor au inclus: explorarea relaţiei dintre elementele 
dezvoltării si condiţiile unor nevoi speciale sau dizabilități (Anderson, 1992; 
Henley, 1992); impactul traumelor, îndeosebi al violenţei și abuzului (Cohen 
şi Phelps, 1985; Malchiodi, 1990, 1997); abordările jungiene şi comunicarea 
simbolică (Allan, 1988) şi fixatia la anumite stadii ale dezvoltării artistice 
(Levick, 1983, 1986). 


Studiul formei si al continutului creatiilor artistice ale copiilor mici din 
perspectiva biologiei, a dezvoltárii umane si antropologiei a sporit 
semnificativ intelegerea desenelor copiilor din unghiuri diferite decát cele 
fundamentate exclusiv pe psihologie. Perspectiva dezvoltárii este una dintre 
cele mai explorate pe scalá largá, oferind posibilitatea stabilirii unor stadii 
universale ale dezvoltárii expresiei artistice la copii. Viktor Lowenfeld (1947; 
Lowenfeld si Brittain, 1982), unul dintre cei mai cititi autori ai secolului din 
domeniul artei educationale, a observat cá dezvoltarea intelectualá a copiilor 
este legatá de cea creativá si a descris cunoscuta secventa de stadii 
predictibile ale dezvoltärii artistice la copii, continuánd cercetarile realizate 
asupra aceluiasi subiect de cátre Cooke (1885), Burt (1921) si altii. Pe langa 
dezvoltarea artistica, Lowenfeld (1947) a mai subliniat valoarea artei pentru 
exprimarea de sine: 


Procesul desenului, al picturii sau al creatiei este unul complex, prin care 
copilul aláturá diverse elemente din mediul sáu pentru a realiza un íntreg cu 
sens. Prin acest proces de selectionare, interpretare si reconstruire a acestor 
elemente, el ne oferá mai mult decát o imagine, dáruindu-ne o parte din sinele 
sau. (p. 1) 


Unii cercetátori (de exemplu, Gardner, 1980 si Winner, 1982) au continuat 
munca lui Lowenfeld si a altora in domeniul creatiei artistice si al dezvoltarii 
copilului. Winner (1982) evidentiaza ca lucrarile artistice ale copiilor sunt 
destul de complexe, chiar la värste foarte mici, precum si cä dezvoltarea 
desenului nu este o chestiune simplá, liniará. Atät Gardner, cät si Winner 
subliniaza corelatia dintre desenele copiilor si dezvoltarea abilitátilor 
cognitive. 


Integränd domeniul dezvoltärii copilului si antropologia, Kellogg (1969) a 
remarcat existenta unor tipare specifice in cazul tuturor fiintelor umane, 
imagini universale care sunt exprimate de copii prin intermediul unor 
structuri formale similare. Ea a colectat si a investigat peste 200 000 de 
ilustratii ale copiilor, demonstränd prezenta unor forme, modele si 
configuratii comune in desenele copiilor mici. Studiul complex al lui Kellogg 


a monitorizat dezvoltarea imagistică a copiilor încă de la primele lor încercări 
de realizare a unor semne pe hârtie până când aceştia începeau să reprezinte 
obiecte din realitate precum oamenii, animalele, copacii si casele. Alţii au 
lansat ideea existenţei unei motivații biologice de a produce artă, iar aceasta 
conexiune influențează, într-o anumită măsură, activitatea copiilor de a 
desena (Morris, 1962; Dissanayake, 1989). 


Silver (1978, 1988, 1996a) a petrecut peste 20 de ani pentru a înţelege rolul 
artei în dezvoltarea intelectuală si emoțională. În primele ei studii asupra 
copiilor cu deficiente de auz si mai târziu asupra celor cu dificultăţi de 
învăţare si a adulților care au suferit un atac vascular, ea adoptă o perspectivă 
cognitivă în analiza desenelor copiilor, observând că abilităţile cognitive pot 
fi evaluate și dezvoltate cu ajutorul diferitelor sarcini artistice. Conform lui 
Silver, desenele copiilor sunt imagini care pot reflecta indirect şi totodată 
economic modul în care ei gândesc, câteva linii si forme putând reprezenta o 
idee, o figura, un mediu sau un concept. Testul desenului creat de Silver si 
cercetările ei ulterioare demonstrează că desenele pot indica abilitatea de a 
ordona, a reprezenta relațiile spaţiale dintre înălțime, lăţime si adâncime, 
precum si abilitatea de a selectiona si de a combina elementele într-un mod 
creativ. Munca ei susține ideea că expresia artistică poate revela informaţii 
importante cu privire la aceste trei domenii ale dezvoltării cognitive, arii care 
nu au mai fost abordate până atunci în cadrul primelor teste proiective sau al 
altor instrumente bazate pe desen. Mai recent, Silver a utilizat desenarea 
stimulilor pentru a investiga depresia la copii şi diferenţele de gen (1996a). 


Impactul ascensiunii terapiei prin artă și al folosirii tehnicilor preluate din 
acest domeniu de către terapeutii care se ocupă de copii a reflectat importanța 
desenelor ca mod de comunicare între copil și terapeut. Tendinţa din 
domeniul terapiei prin artă a fost de a accentua importanţa creatorului 
desenului în definirea, explorarea și, în cele din urmă, asistarea terapeutului 
în scopul determinării semnificației lucrării artistice. Acest mod de a privi 
creaţiile artistice a minimalizat concepţia că desenele sunt, pur și simplu, 
conglomeratii de caracteristici care pot fi disecate si legate de interpretări 
singulare. În schimb, această teorie este mai consonantă cu practica de zi cu 
zi a terapeutilor care se ocupă de copii şi lucrează cu arta realizată de ei nu 
doar pentru înțelegerea sensului ilustraţiilor, ci si pentru utilizarea activităţii 
artistice ca intervenţie terapeutică pentru copii. 


De asemenea, ín opozitie cu sarcinile proiective bazate pe desen, domeniul 
terapiei prin artá a investit mai multa energie pentru studiul desenelor si al 
expresiilor artistice spontane ale copiilor, aláturi de produsele artistice care 
constituie ráspunsuri specifice anumitor sarcini sau teste specifice bazate pe 
desen. Desi aceste eforturi s-au soldat cu putine date cuantificabile, acestea 
au reliefat o viziune mai cuprinzátoare si o mai mare apreciere a aspectelor 
multidimensionale ale creatiilor artistice. Acestea au subliniat cá explorarea 
desenelor nu poate fi abordatá scurt si la obiect, fiind o chestiune care 
necesitá o viziune mai amplá asupra creatiei artistice. Este necesará 
intelegerea aspectelor psihologice, precum si a celor legate de procesul 
artistic, de materialele si de schimbárile ce apar ín creatiile copiilor de-a 
lungul timpului. 


Actualmente, cercetátorii din sfera terapiei prin artá studiazá modurile ín care 
pot fi interpretate desenele cu ajutorul proprietátilor structurale ale expresiei 
artistice, cu ajutorul procesului de creatie, precum si al efectelor materialelor, 
mai degrabá decát prin itemi, elemente si omisiuni specifice precum cele 
analizate in sarcinile proiective bazate pe desen. De exemplu, Gantt si 
Tabone (1998) au dezvoltat un instrument de evaluare care tine cont de 
structura expresiei artistice, evitänd centrarea pe caracteristicile individuale in 
sine. In mod similar, Cohen si Cox (1995) au elaborat, de asemenea, o 
abordare integrativa care presupune interpretarea expresiilor artistice prin 
prisma caracteristicilor structurale, a procesului si a continutului. Cu toate ca 
aceste modalitati de analiza a proprietätilor creatiei artistice s-au concentrat 
asupra expresiei artistice a adultilor, ambele perspective sunt promitätoare 
pentru dezvoltarea unor noi directii de explorare a desenelor si a altor creatii 
realizate de copii si pot avea impact asupra modului in care sunt intelese 
desenele copiilor. 


Concluzie 


Acest capitol succint a oferit o scurtá descriere a diferitelor teorii pe care 
clinicienii si cercetátorii le-au dezvoltat pentru a incerca sá descifreze, sá 
defineascá si sá inteleaga desenele copiilor. Din punct de vedere istoric, 
majoritatea scrierilor care le-au oferit profesionistilor informatii despre arta 
copiilor s-au focalizat, in cea mai mare parte, pe sarcinile sau testele 
proiective bazate pe desen, reflectänd primele conexiuni dintre gándirea 
psihanaliticá si interpretarea simbolicá a imaginilor. Cu toate cá este posibil 
ca unele dintre aceste informatii sá sustiná anumite tendinte generale ale 
desenelor copiilor, majoritatea dovezilor empirice aratá ca orizontul acestor 
teste este limitat prin natura lor si cá existá doar o asociere slabá íntre 
caracteristicile grafice singulare, personalitate si emotie. Per ansamblu, aceste 
materiale s-au concentrat pe trăsăturile de personalitate, accentuând 
problemele sau patologia și sacrificând foarte mult din complexitatea artei 
copiilor din cauza încercărilor de cuantificare a desenelor. 


Este important sá ne reamintim că există multiple dimensiuni și multe cadre 
teoretice de luat în considerare. Înainte de toate, este esenţial să apreciem 
comunicarea vizuală a copiilor pentru toată bogăţia, unicitatea, complexitatea 
şi spontaneitatea ei. Expresiile artistice ale copiilor, precum copiii înșiși, sunt 
individuale si trebuie tratate ca atare şi în contextul mai larg al experiențelor 
pe care ei le au în planul dezvoltării, în plan emoţional, social și cultural. 


Deşi desenele proiective şi alte teste bazate pe artă au fost utilizate în scop de 
evaluare, majoritatea profesioniştilor din domeniul sănătății mentale sunt 
interesaţi de creaţiile artistice nu doar pentru a obţine informaţii astfel încât să 
poată cât mai bine să intervină sau să planifice intervenţia terapeutică, ci şi ca 
intervenţii în sine. În realitate, majoritatea terapeutilor utilizează desenele 
copiilor în alte moduri decât cu scopul evaluării, integrând activităţile 
artistice în terapie ca tehnici prin care copiii pot să rezolve probleme, să-și 
exprime sentimentele și opiniile, precum şi să depășească situaţii, amintiri sau 


emotii care le provoacá suferintá. Ín acest sens, expresia artisticá nu este 
tocmai o metodă de evaluare diagnostică propriu-zisă, ci o modalitate care le 
permite copiilor să-şi relateze experiențele într-o manieră potrivită vârstei lor. 
Atunci când desenul este folosit ca o parte a terapiei, nu este necesar sau 
posibil să aplicăm informaţiile provenite din sarcinile bazate pe desen așa 
cum se întâmplă în evaluare sau diagnosticare, având în vedere că obiectivul 
este intervenția terapeutică, mai degrabă decât evaluarea. 


În sfârşit, cel mai probabil, majoritatea terapeutilor si clinicienilor utilizează 
desenele copiilor alături de alte tehnici, precum observaţiile 
comportamentale, evaluările psihologice și chestionarele cu autoraportare. 
Expresia artistică poate suplimenta sau susține această informatie sau, de cele 
mai multe ori, poate servi drept modalitate prin care copilul reuseste să 
comunice si sá se implice în terapie cu ajutorul unei sarcini creative. Fără 
îndoială că testele proiective bazate pe desen au ridicat probleme legate de 
fidelitatea cercetărilor. Cu toate acestea, modalităţile alternative de 
interpretare a expresiilor artistice, precum cele prezentate în acest capitol, au 
fost fundamentate în mare parte pe observaţiile clinice şi nu au fost supuse 
investigaţiilor detaliate până acum. În ciuda dificultăţilor inerente înţelegerii, 
definirii și cunoaşterii activităţii creative a copiilor, continuarea interesului 
fata de desenele copiilor ca reflecţii ale lumii lor interioare indică fascinația 
constantă a terapeutilor în legătură cu expresiile artistice ale copiilor si 
acordul comun că desenele sunt, în mod incontestabil, importante atât în 
evaluare, cât si în procesul terapeutic al copiilor. 


Capitolul 2. Desenele copiilor ín context 


Pentru copii, creatia artisticá este un proces care aduce impreuna mai multe 
experiente diferite pentru a elabora ceva inedit, personal si unic. Procesul 
realizärii unui desen il provoacá pe copil sá aleaga, sá transforme si sa 
aranjeze liniile, formele si culorile pentru a transmite un gánd, un sentiment, 
un eveniment sau o observatie, sintetizänd numeroase componente inclusiv 
continutul, stilul, modelul si compozitia. Datoritá faptului cá atát de multe 
elemente si experiente diferite se reunesc ín desenele copiilor, explicatiile si 
interpretärile simpliste ale activitätii lor creative nu sunt intotdeauna posibile. 


Pentru profesionistii din domeniul sänätätii mentale care nu au avut foarte 
multá experientá personalá cu arta, examinarea desenelor copiilor poate párea 
o sarcină misterioasă sau, din nefericire, un proces simplu care presupune 
identificarea unor caracteristici anume ce pot indica probleme sau patologie. 
De fapt, probabil că a privi desenele ca pe un mister este de mai mult ajutor 
pentru copii pe termen lung, din moment ce există cel puţin o persoană care 
se uită la lucrările copiilor cu mintea deschisă. A privi expresiile artistice ale 
copiilor, pur şi simplu ca pe o serie de componente şi caracteristici 
diagnostice, este mult mai problematic și nu ţine cont de contextul în care 
acestea au fost create sau de posibilitatea semnificatiilor multiple. Aplicând 
această abordare limitată, terapeutii pot folosi expresiile artistice doar cu 
intenţia de a le analiza, de a face presupuneri, de a le clasifica sau, uneori, de 
a le încadra într-o patologie. După cum a precizat Rubin (1984b): „Chiar dacă 
se dovedeşte că presupunerea inițială a cuiva cu privire la o anumită 
semnificaţie a fost corectă, nu trebuie să asumăm că orice imagine înseamnă 
«întotdeauna» ceva specific, nici măcar că semnificația ei este invariabilă de- 
a lungul timpului pentru una şi aceeaşi persoană, oricine ar fi aceasta“ (p. 
128). 


Ca specialist în terapia prin artă care a studiat desenele copiilor timp de peste 
20 de ani, sunt destul de prudentă în legătură cu formularea unor determinări 
sau speculații specifice privind conţinutul desenului sau al expresiei artistice 


a unui copil. Experienta copiláriei este din anumite puncte de vedere 
universalá, insä este si destul de variabilá dacá luám in considerare multiplele 
influente de mediu cum ar fi cultura, clasa socialá, asteptarile legate de gen, 
parentajul si determinantii genetici care afecteazá copiii. In plus, pentru copii, 
procesul creatiei artistice mai este modelat de o varietate de factori, aláturi de 
cei biopsihosociali. Acestia cuprind materialele intrebuintate in timpul 
desenului, mediul in care copiii creeaza, abilitätile lor personale, motivatia, 
talentul sau interesul in activitatea de a desena sau de a realiza lucräri 
artistice. Relatia copilului cu terapeutul poate afecta, de asemenea, continutul 
si stilul desenului sáu, iar acest aspect include gradul de incredere si sigurantá 
dintre copil si adult, sensibilitatea terapeutului fatá de procesul desenului si 
măsura în care acesta înțelege activitatea artistică a copiilor. 


În acest capitol, mai este abordată importanţa adoptării unei viziuni 
fenomenologice asupra desenelor copiilor. Pentru a evita impunerea unor 
standarde specifice adulților pentru lucrările copiilor si formularea 
asumptiilor cu privire la conţinut si semnificaţie, cred că terapeutul trebuie sá 
rămână deschis fata de varietatea interpretărilor desenelor si fata de modul 
unic în care copilul priveşte lumea. Secţiunea finală subliniază necesitatea de 
a explora arta copiilor din multiple perspective, care să permită adoptarea 
unei viziuni mai integrative asupra desenelor realizate de copii în terapie. 


Ce motiveaza copiii sa deseneze? 


Pentru a íntelege modul ín care copiii abordeazá desenul si alte activitáti 
creative, este important sá analizám ceea ce motiveaza expresiile lor 
spontane. In general, existá trei modalitáti prin care copiii ajung la imaginile 
pe care le ilustreaza: memorie, imaginatie si viata. 


Memorie, imaginatie si realitate 


Desenele din memorie se fundamenteazá pe amintirile copiilor despre 
obiectul, persoana, animalul sau mediul pe care sunt rugaţi să-l reprezinte sau 
pe care aleg să încerce să şi-l reamintească prin intermediul desenului. 
Creaţia cu ajutorul memoriei nu este ceva foarte ușor pentru toți copiii (sau 
adulții, la drept vorbind). De exemplu, când sunt rugaţi să deseneze o familie, 
o solicitare populară a terapeutilor care se ocupă de copii, multi copii 
desenează figuri foarte simple fără prea multe detalii. Uneori, pentru a obţine 
desene mai detaliate cu tematici precum familia, puţină instruire și încurajare 
sunt necesare pentru a obţine orice tip de reacţie pe hârtie. 


Adeseori, terapeutii îi roagă pe copii să deseneze ceva din imaginaţia lor, cum 
ar fi ilustrarea unor sentimente sau a unor poveşti fictive. Pentru unii copii, 
acest lucru vine de la sine şi sunt capabili să creeze desene cu tematici 
originale si interesante, în timp ce alţii pot fi, într-un fel, pierduţi şi incapabili 
să pună pe hârtie ceva din imaginaţia lor. Aceasta poate fi adevărat în special 
pentru copiii care au fost supuși cronic abuzului sau traumelor până în 
punctul amortirii psihice; acestor copii le este adeseori dificil să evoce orice 
ar putea pune pe hârtie. Alţi copii pot numai să se teamă de eșec încercând să 


creeze ceva fără îndrumare sau asistență. Există, de asemenea, îngrijorarea că 
preocuparea copiilor fata de televizor si jocuri video scade abilitățile lor de a 
se folosi de imaginaţie în expresia artistică (Kramer, Gerity, Henley şi 
Williams, 1995), deși nu există dovezi cuantificabile privind această 
supozitie. 


Este important sá admitem cá multor copii le este dificil, pur si simplu, sá 
elaboreze ceva exclusiv din fantezia lor. Gardner (1982) a remarcat cá unii 
copii mici necesita putina stimulare pentru a-si putea incepe activitatea 
artistică (au iniţiativă), pe cand alţii, aflaţi în preajma materialelor artistice si 
a unui adult atent, sunt mai reticenti să înceapă creaţia. Probabil, cei din 
ultima categorie simt mai multă incertitudine în legătură cu modul în care să 
procedeze, sunt mai anxiosi sau mai timizi în privinţa situației sau a adultului 
observator. Cu toate acestea, dacă au de finalizat ceva (cum ar fi un desen sau 
un model incomplet), ei pot adeseori să elaboreze o lucrare chiar mai 
inventivă decât copiii cu iniţiativă. 


Factorii legaţi de dezvoltare pot avea impact asupra inclinatiei copiilor de a 
folosi imaginaţia. De exemplu, copiii mai mari și adolescenţii preferă, de 
regulă, să copieze ceva sau să se inspire de la obiectele din jurul lor, 
deoarece, din punctul de vedere al dezvoltării, aceasta este o etapă în care 
copiii îşi doresc să realizeze o imagine care să pară cât mai reală și sunt 
adesea preocupați să reprezinte corect detaliile. Cu toate că ei sunt capabili să 
creeze un desen din imaginație, se pot simţi inconfortabil cu privire la 
posibilitatea de a face o greşeală sau dezamägiti de rezultatele desenelor 
realizate. Pe de altă parte, copiii mici sunt, în general, mai spontani și mai 
putin interesaţi de acurateţea detaliilor vizuale din ilustrațiile lor. 


Al treilea mod în care copiii desenează este prin urmărirea obiectelor din 
realitate — cu alte cuvinte, ei desenează ceva ce se află exact în fata lor. Desi 
nu este neapărat solicitarea terapeutilor, copiii pot alege să realizeze un desen 
cu obiectele pe care le văd în mediul lor înconjurător. După cum am 
menţionat mai devreme, copiii mai mari si adolescenţii au o probabilitate mai 
mare de a fi interesaţi de acest tip de reprezentare pentru că, datorită stadiului 
dezvoltării lor, ei sunt atenţi la ilustrarea detaliilor în mod realist, acurat și 
fotografic. 


Atitudini cu privire la desen 


Atitudinile cu privire la desen si la creatia artisticá se formeazá adesea in 
copilărie, iar ceea ce terapeutul îi transmite copilului despre desenele sale 
poate avea un impact de lungă durată. În activitatea mea clinică, atunci când 
lucrez cu adulți care nu se consideră artiști, observ ca, de multe ori, ei isi 
amintesc de un anumit lucru din copilăria lor care le-a modelat perspectiva 
actuală asupra artei si abilității lor de a fi artiști. Expresia artistică este o 
activitate creativă foarte personală si atât copiii, cât si adulţii sunt vulnerabili 
în fata remarcilor denigratoare la adresa artei lor. Chiar si atunci când aceste 
remarci nu au intenţia de a fi critice, însă sunt percepute ca fiind negative sau 
evaluative, individul poate fi intimidat sau inhibat din cauza lor. Multi adulţi 
îşi amintesc foarte bine momentul în care învăţătoarea lor a afișat anumite 
lucrări considerate a fi bune în faţa celorlalți pentru a fi admirate, în timp ce 
desenele lor se aflau în spatele ușii clasei, ceea ce însemna că nu sunt bune. 
Remarcile părinţilor pot avea impact asupra dorinţei si motivatiei copiilor de 
a produce artă; chiar şi părintele cu intenţiile cele mai bune a interpretat 
greşit, la un moment dat, conţinutul desenului copilului, descurajându-l să 
continue să deseneze, probabil fără a-şi da seama. Aceste afirmaţii si acțiuni 
influenţează conţinutul, stilul sau calitatea expresiei vizuale, precum si, fără 
îndoială, capacitatea si interesul copilului fata de realizarea artistică. 


Experiențele de realizare a artei 


Mulţi oameni nu cred că experienţele anterioare legate de activitatea artistică 
pot avea un impact semnificativ asupra desenelor copiilor și conţinutului lor. 
Cu toate acestea, există câteva experienţe care par a avea măcar puţin efect 
asupra lucrurilor pe care le desenează copiii si a modului în care ei fac acest 
lucru. Modalitatea de predare a artei are o influenţă puternică asupra 


continutului si stilului creatiei copiilor. 


Unii copii pot deveni dependenti de anumite recuzite cum ar fi cártile de 
colorat si imaginile gata desenate pe care le primesc de la adulti sau profesori 
binevoitori. De exemplu, copiii cárora li se oferá cárti de colorat sau imagini 
gata desenate pot prelua aceste ilustratii in loc sá creeze propriile desene 
unice. Figura 2.1 reprezintă o pasăre desenată de o fetiță de patru ani înaintea 
expunerii ei la cărţile de colorat. Figura 2.2 este ilustratia din cartea pe care 
copilul a primit-o ca să o coloreze la grădiniţă, iar Figura 2.3 constituie 
păsările desenate de ea în urma expunerii la acea carte de colorat. Copiii imită 
aceste imagini stereotipice în creaţiile lor, întâmpinând dificultăţi legate de 
găsirea propriilor idei sau de formarea unui mod individual de expresie. Alţii 
se pot fixa la un mod sau la o strategie specifică de a desena care le-a fost 
predată. Este comun să vedem cel puţin câteva ilustraţii stereotipice în 
expresiile artistice ale copiilor, pentru că majoritatea sunt învăţaţi ceva despre 
desen sau primesc sarcini de colorare la grădiniţă, care influenţează pe termen 
lung ceea ce desenează si cum fac acest lucru în alte situații. 


Figura 2.1. Reprezentarea unei pasari de cátre o fetita In varsta de patru 
ani înainte de expunerea la cartea de colorat. Preluata din Artforms de 
Diane si Sarah Preble. Copyright 1985, Addison-Wesley Educational 
Publishers, retiparita cu permisiune. 


Figura 2.2. Ilustratie cu pasari dintr-o carte de colorat. Preluatá de la 
Artforms de Diane si Sarah Preble. Copyright 1985, Addison-Wesley 
Educational Publishers, retiparita cu permisiune. 


Figura 2.3. Reprezentarea pasarilor de cátre o fetitá dupa expunerea la 
ilustratia cu pásari dintr-o carte de colorat. Preluatá de la Artforms de 
Diane si Sarah Preble. Copyright 1985, Addison-Wesley Educational 
Publishers, retiparita cu permisiune. 


Unii copii pot fi influentati de arta la care sunt expusi de cátre adulti. O 
expozitie de artá realizatá de copiii institutionalizati din cadrul unui spital din 
comunitatea ín care tráiesc a inclus o imagine pictatá de un copil care era 
descrisá ca o ilustratie a abuzului la care copilul a fost supus din partea 
parintilor violenti. Imaginea creata de copil era impresionanta si dramatica: 
reprezentarea unei cäprioare ränite care avea cap de om. De fapt, copilul 
imitase o picturá faimoasá a artistei mexicane Frida Kahlo, una care surprinde 
corpul unei caprioare strápuns de sageti si capul artistei. Cu toate ca alegerea 
copilului de a copia aceastá imagine poate sá fi fost semnificativá, interesul 
personal al profesorului de artá legat de aceastá picturá si utilizarea acestei 
imagini ín cadrul programului de artá a avut probabil impact asupra deciziei 
copilului de a reprezenta acea scenä. In ciuda continutului provocator al 
desenului realizat de copil, influenta profesorului de artá si a lucrárilor 
artistice prezentate copilului ca sursá de inspiratie a ghidat creatia sa, mai 
degrabá decát aceasta sá fi fost rezultatul expresiei spontane a copilului. 


Influentele socioculturale 


In cele din urmá, influentele socioculturale pot afecta motivatia copiilor de a 
desena si atitudinile lor cu privire la creatia artisticá ín general. De asemenea, 
cultura poate influenta continutul expresiilor artistice realizate de copii, desi 
existá destul de putine cercetári care sá exploreze aspectele culturale ale 


desenelor (Alland, 1983; Dennis, 1966). Felul ín care rasa, etnia, statutul 
socioeconomic sau religia afecteazá motivatia si atitudinea copiilor cu privire 
la desen nu a fost examinat pe larg, însă oricum, este probabil ca acestea sa 
constituie o influență importantă asupra activităţii lor creative. 


În călătoriile mele în alte tari, diferenţele în modul în care copiii reacționează 
la solicitarea de a desena mi-au părut frapante. Cu multi ani în urmă, am fost 
invitată în China pentru a pregăti terapeutii să folosească arta în terapia 
copiilor şi a adulţilor. Una dintre misiunile mele a implicat să lucrez cu mai 
multe grupuri de copii în vârstă de șase și şapte ani de la şcoli de lângă 
Beijing. Cu toate că, din punctul de vedere al dezvoltării, activitatea lor 
artistică era comparabilă cu desenele copiilor din Statele Unite, copiii nu se 
simțeau confortabil când erau rugaţi să deseneze ceva în mod spontan, 
preferând ca eu să desenez o imagine pe care ei să o copieze după aceea. 
Aceasta nu era surprinzător, deoarece credinţele lor cu privire la activitatea 
artistică implicau primirea unor instrucţiuni legate de cum să deseneze din 
partea unui adult cu autoritate, mai degrabă decât să elaboreze ceva pe baza 
propriilor idei. Spre deosebire de majoritatea copiilor din Statele Unite, copiii 
din China de care m-am ocupat erau extrem de tácuti, atenţi şi mult mai 
rezervaţi, caracteristici pe care un terapeut din Statele Unite le-ar putea 
clasifica drept timiditate sau chiar evitare. Totuși, prin liniştea si deferenta 
lor, acest grup de copii din China îmi arăta respect, o calitate importantă în 
cultura lor. 


Alte influenţe socioculturale pot apărea din ceea ce copilul învaţă acasă 
despre activitatea expresivă și despre interacțiunea cu adulţii în general. Este 
posibil ca un copil care pare rezervat când este rugat să deseneze ceva să fi 
fost învăţat în familie să respecte un adult cu autoritate, să fie atent să nu facă 
greșeli, să nu risipească materialele sau să aștepte să primească instrucțiuni şi 
aprobare înainte de a începe. Diferenţele datorate rasei sau mediului cultural 
dintre terapeut şi copil pot, de asemenea, să fie un factor cu impact asupra 
disponibilitätii copilului de a urma solicitările de a desena, exact la fel cum 
importanţa diferenţelor etnoculturale a fost subliniată în intervenţiile 
terapeutice în general (Campanelli, 1991; Pinderhughes, 1989). Descifrarea si 
înţelegerea acestor diferente, precum si ale credințelor și valorilor dobândite, 
sunt relevante înainte de a trage orice fel de concluzie privind interesul, 
motivaţia si procesul de a desena al unui copil. 


Desenul ca proces 


Probabil cá foarte putini terapeuti pentru copii care utilizeazá desenul, cu 
exceptia celor specializati In terapia prin artá, s-au gändit vreodatá In mod 
constient la ceea ce este desenul si la caracteristicile sale incomparabile ca 
proces artistic. Cu toate acestea, este important să înţelegem sarcina pe care 
le-o alocăm copiilor atunci când îi rugăm să deseneze si ce anume considera 
ei că este desenul, din punctul de vedere al nivelului dezvoltării lor. Pentru că 
este crucial ca terapeutii să înțeleagă pe deplin ce presupune procesul 
desenului, secțiunea următoare se adresează terapeutilor care nu sunt 
familiarizați cu procesul artistic si cu materialele necesare pentru desen. 
Desigur, cea mai bună cale de a înțelege desenul este practicându-l noi înşine. 
A citi despre desen este ca si cum am urmări alti oameni înotând și ne-am 
aştepta să știm cum este acea experiență doar prin observarea ei; este necesar 
să intrăm în apă pentru a înţelege experienţa. 


Cel mai simplu spus, desenul este reprezentarea unor forme, contururi si 
imagini cu ajutorul liniilor. Acesta implică adeseori folosirea unui instrument 
pentru desen de un anumit fel cu scopul de a realiza niște semne pe hârtie, 
deşi cineva ar putea desena niște linii pe nisip sau chiar în aer cu ajutorul 
degetelor sale. Pentru copii, desenul presupune atât un proces (acţiunea de a 
crea), cât si un produs (expresia artistică finală). De multe ori, profesioniștii 
din domeniul sănătăţii mentale se concentrează pe ultima componentă, 
produsul, pentru a descoperi mai multe despre copiii pe care îi tratează. Cu 
toate acestea, pentru a începe cu adevărat să înțelegem semnificația desenelor 
copiilor, procesul desenării trebuie, de asemenea, înţeles pe îndelete. 


Kramer (1971) oferă o descriere cuprinzătoare a diverselor modalităţi în care 
copiii utilizează materialele artistice în procesul desenului, al picturii şi al 
creației. Conform observaţiilor sale, există cinci modalităţi principale în care 
materialele artistice pot fi întrebuințate: 


1. Activitäti precursoare: realizarea „mäzgälelilor“ si a petelor, explorarea 
proprietátilor fizice ale materialului care, desi nu conduce la crearea 
configuratiilor simbolice, este tráitá ca o experientá pozitivá si ego-sintonicá. 


2. Comportamente necontrolate: imprästierea culorilor, stropirea, loviturile, 
comportamentele distructive care duc la pierderea controlului. 


3. Artá ín scop defensiv: repetitia stereotipicá; copierea, urmárirea 
contururilor, creatiile banale conventionale. 


4. Pictograme: comunicarea cu ajutorul pictogramelor care inlocuiesc sau 
completeazá cuvintele. 


5. Expresie completá sau artá In adeväratul sens al cuväntului: creatia 
configuratiilor simbolice atát ín scopul autoexprimarii, cát si al comunicarii. 
(pp. 54-55) 


Descrierea lui Kramer este importantă, fiindcă îmbunătăţeşte înţelegerea 
produsului artistic, precum și a procesului artistic în cazul terapiei copiilor şi 
a utilizării desenelor realizate de ei. De exemplu, din diverse motive, multi 
copii se implică în activități care presupun desenul, fără a ajunge la expresii 
artistice finite. Uneori, aceasta constituie, pur si simplu, testarea materialelor, 
după cum a susținut Kramer (1971); de exemplu, atunci când învaţă ceea ce 
poate face plastilina, copilul poate să lovească, să răsucească, să 
rostogolească sau să deseneze linii pe acea bucată de plastilină pentru a-i 
explora posibilitățile. Unii copii pot fi contraproductivi din cauza altor 
motive. Copiii care prezintă anxietate, nervozitate, hiperactivitate sau cei care 
se simt copleșiți emoţional se pot angaja rapid în comportamente 
necontrolate, în special dacă sarcina este nestructurată, iar materialele nu sunt 
selecționate cu atenţie. De exemplu, un copil de zece ani cu hiperactivitate 
poate ajunge să mâzgălească hârtia în mod exploziv ori un copil de șapte ani 
care a suferit experienţe traumatice poate să deformeze sau să rupă hârtia în 
loc să încerce materialele și să lucreze la o imagine bine definită, din cauza 
incapacității sale de a se concentra asupra desenului. 


În alte situaţii, combinaţia dintre personalitatea copiilor, materialele folosite 
şi nivelul de toleranţă faţă de activitatea propusă poate avea un rezultat 
similar. De exemplu, un absolvent pe care l-am supervizat a dorit să implice 


un grup de copii ín cadrul unui proiect extins de picturá ín culori tempera pe 
hártie muralá. Ideea lui avea la bazá o poveste conform cäreia copiii se cáutau 
unul pe altul la telefon, pe care el urma sá o prezinte grupului; dupá aceea 
copiii urmau să lucreze împreună pentru a picta niște linii telefonice de la 
unul la celălalt, simulând că iniţiază apeluri telefonice între ei. Am intuit 
imediat că aceasta poate scăpa de sub control, ştiind că acei copii abia 
ajunseseră la instituţia noastră și păreau agitati. L-am avertizat în privinţa 
eventualelor probleme care puteau apărea în timpul acestui exercițiu, dar el 
era dornic să încerce, oricum. La câteva minute după începerea activității, era 
vopsea (şi dezordine) peste tot; în mod evident, absolventul a fost dezamăgit 
de rezultate. Reacţiile copiilor au fost mixte; unii dintre ei au fost frustrati si 
furioși, în vreme ce alții s-au distrat pe cinste jucându-se cu vopselele. 
Rezultatul final de pe hârtie a fost un dezastru colorat în locul unui conținut 
sau al unei expresii bine conturate. 


Este uşor de constatat că utilizarea culorilor de apă, mai dificil de controlat, 
în cadrul unei activităţi ce presupune mișcare, poate constitui un mediu 
propice dezvoltării rapide a haosului. În această situaţie, copiii se aflau deja 
într-o stare destul de accentuată de entuziasm, iar activitatea a amplificat 
acest lucru până în punctul declanșării unui pandemoniu. Prin natura sa, 
pictura poate genera material afectiv, iar în combinaţie cu o activitate care 
implică destul de multă mișcare (realizarea liniilor de-a lungul unei hârtii 
imense), aceasta poate deveni necontrolată. În unele contexte, aceste calități 
pot fi dezirabile; de exemplu, un copil care este foarte rezervat sau simte o 
nevoie excesivă de control şi structură poate avea de câștigat de pe urma 
experienţei de explorare a materialelor în cadrul unui mediu suportiv. 


Importanta materialelor 


Pentru ca desenul sá poatá avea loc, atát existenta materialelor, cát si a unui 
loc destinat acestei activitati sunt necesare. Aceste doua componente pot 
părea fundamentale în procesul desenului, însă este posibil ca unii terapeuti 
care integrează activităţile artistice în terapia copiilor sá nu ţină cont de 
importanța materialelor utilizate şi a mediului sau a spaţiului în care desenul 
are loc. Ambele au o influenţă semnificativă asupra rezultatului expresiei 
artistice a copiilor si a interesului general al copiilor fata de a desena. 


În primul rând, utilizarea materialelor de calitate superioară pentru desen 
poate îmbogăţi nivelul de expresivitate al conţinutului desenelor realizate de 
copii în ceea ce priveşte volumul, cantitatea, varietatea elementelor. De 
exemplu, starea materialelor poate influenţa modul în care copiii aleg și 
folosesc culorile într-un desen. Unii copii nu utilizează sub nicio formă un 
creion rupt, preferând să le intrebuinteze doar pe acelea care sunt intacte si 
într-o condiție bună. Dacă lucrează în cretă sau în culori pastelate, este posibil 
ca unii copii să le folosească numai pe cele învelite într-un ambalaj din hârtie, 
astfel încât să nu își murdărească degetele. Cu toate că aceste lucruri spun 
ceva despre personalitatea si preferinţele fiecărui copil în parte, ele pot afecta 
atât modul în care copiii selectioneazá culorile pe care le folosesc în desen, 
cât şi conţinutul creaţiilor realizate de ei. 


Este la fel de important ca terapeutul să dețină cunoștințe practice despre 
materialele pentru desen. Dacă terapeutul nu este familiarizat cu materialele 
artistice şi ceea ce pot face acestea, copilul nu poate beneficia de o instruire 
adecvată despre cum poate utiliza materialele pentru a realiza niște desene 
bine definite si expresive. Importanţa experienţei personale privind procesul 
artistic nu poate fi suficient subliniată, iar implicarea directă în utilizarea 
materialelor artistice este recomandată insistent ca modalitate de a le înțelege 
pe deplin, având în vedere că observaţiile verbale nu sunt suficiente pentru 
transmiterea corespunzătoare a acestor informații. 


Existá cateva proprietäti ale materialelor care influenteazá continutul si stilul 
desenelor copiilor (pentru o descriere mai cuprinzatoare a materialelor pentru 
desen, vedeti Anexa). Dimensiunea hártiei, de exemplu, este un factor 
important, afectánd ceea ce reprezintá copiii si modul ín care fac acest lucru. 
Hartia albá standard, tip A4 (másuránd aproximativ 21 de centimetri látime, 
respectiv 30 de centimetri înălțime), este adeseori mai putin amenințătoare 
pentru copiii care se simt coplesiti de o criză (mai exact, prea puţin spaţiu 
pentru a fi umplut) şi poate încuraja creaţiile mai detaliate, însă, pentru alţii, 
poate fi constrângătoare. Hârtia de dimensiuni mai mari poate încuraja mai 
multă mişcare și realizarea unor expresii mai jucăuşe; totuși, având în vedere 
că promovează mişcarea, aceasta poate fi contraproductivă în cazul utilizării 
ei în activităţile adresate copiilor care manifestă comportament maniacal sau 
hiperactivitate (asa cum am descris în exemplul de mai sus al absolventului 
care a inițiat un proiect amplu de pictură). 


În plus, culoarea hârtiei poate afecta alegerea culorilor pe care copiii le 
întrebuințează în realizarea desenului. Deşi majoritatea terapeutilor se 
gândesc, de obicei, la hârtia albă pentru activităţile artistice ale copiilor, 
utilizarea hârtiei colorate poate fi relevantă în unele cazuri. De exemplu, este 
considerat că hârtia neagră este de ajutor pentru copiii care se confruntă cu 
dificultăţi de învăţare, probleme perceptive sau disfuncţii vizuale. Fundalul 
negru conferă un contrast puternic, îndeosebi atunci când copilul primeşte un 
creion sau o cretă de culoare albă pentru desen. Această inversare a 
contrastului obișnuit dintre obiect si fundal (cum ar fi utilizarea unui creion 
sau a unei carioci de culoare neagră pe un fundal alb) a fost corelată cu 
îmbunătăţirea abilității copiilor de a articula formele și detaliile cu mai multă 
ușurință (Uhlin, 1979). 


În acest punct este important să spun câteva cuvinte despre culorile si 
materialele pentru desen. În primul rând, tipul materialelor pe care copiii le 
utilizează pentru realizarea desenelor au impact direct asupra culorilor din 
desenele lor. Cariocile, care permit, în general, obținerea unor culori mai 
aprinse şi mai intense, lasă o impresie mai puternică decât creioanele 
colorate, care au tendinţa de a fi mai slabe ca intensitate si sunt mai greu de 
folosit atunci când este vorba despre colorarea suprafeţelor mai extinse. De 
asemenea, unele materiale sunt mai uşor de combinat fata de altele; creta sau 
culorile în ulei sunt două elemente care pot fi combinate, deși multi copii 


folosesc doar culori pure, pána ín momentul ín care cineva le sugereazá sá 
combine culorile sau îi învaţă aceasta deprindere. 


Rubin (1984a) sintetizează foarte frumos importanţa cunoașterii, încorporării 
şi aprecierii materialelor în terapia copiilor: 


Dacă materialele artistice sunt îngrijite cu atenţie de către adulţi, pe lângă 
faptul că acestea vor rămâne ușor de utilizat, copiii vor învăţa să aprecieze 
instrumentele pe care le folosesc (...) Acestea trebuie să fie corespunzătoare 
copiilor de la care se aşteaptă să le utilizeze — adecvate stadiului dezvoltării 
lor, nivelului lor de coordonare, experienţelor anterioare, intereselor specifice 
şi nevoilor speciale pe care ei le au (...) Dacă materialele sunt destul de 
variate, copiii pot descoperi si îşi pot dezvolta propriile gusturi si preferinţe, 
formele favorite de expresie. (pp. 30-31) 


Influenta mediului 


Mediul este un alt aspect care poate avea impact asupra continutului si stilului 
desenelor copiilor. Cánd am predat arta la scoala elementará, cele douá 
institutii la care am lucrat ofereau douá medii foarte diferite pentru activitátile 
artistice. La una dintre scoli, sustineam lectiile de artá ín fata unor clase 
extinse de elevi, care erau asezati foarte ordonat pe ránduri de scaune. La 
cealaltá scoalá, má intälneam cu grupuri mai restránse de copii care stäteau la 
mese ín niste sáli mari de sedintá. Desi mai existau si alti factori care 
diferentiau elevii celor douá institutii, spatiul dedicat creatiei artistice a avut 
cu sigurantá un efect asupra procesului lor creativ. Ín cazul copiilor care 
lucrau ín sáli de clasá aglomerate, dar ordonate, expresiile artistice erau la fel 
de colorate si de pline de imaginaţie ca si ale altor copii, însă adeseori copiii 
din acest mediu lucrau exagerat de ordonat, structuránd si colorând cu atenţie 
ilustrațiile realizate. Filosofia şcolii era una bazată pe ordine si disciplină, 
ceea ce influenţa copiii. Oricum, constrângerile privind spaţiul în sine (în 
această situaţie, o sală de clasă foarte bine organizată care limita mișcarea) 
aveau un impact semnificativ asupra stilului artistic. 


Copiii de la cealaltă scoala aveau mai multă libertate de mișcare si un spaţiu 
generos în care puteau să se manifeste. Datorită acestui mediu mai puţin 
restrictiv, ei obișnuiau sá se miște spontan sau să cânte în timp ce lucrau la 
proiectele lor de artă (cel puţin, atât de mult cât eu puteam tolera si reuseam 
să păstrez o minimă ordine la oră). Copiii îşi doreau adeseori să realizeze 
desene sau picturi ample si le plăcea sa isi prezinte expresiv desenele 
grupului; pe de altă parte, copiii din clasa mai aglomerată şi mai ordonată 
preferau să își expună lucrările artistice în cadrul unei rutine mai structurate 
de la sfârşitul orei, care presupunea ca unul dintre copii să ridice fiecare 
desen pentru aplauzele grupului. 


Deşi existenţa unui spaţiu destinat desenului si altor activităţi artistice este 
ideală, terapeutii care se ocupă de copii sunt nevoiţi, de multe ori, să le 


implementeze ín medii care servesc si altor functii. Cánd m-am ocupat de 
copiii supusi traumelor, sustineam sedinte de terapie intr-o varietate de locuri, 
in functie de ceea ce era disponibil: bucätärii, saloane, camere de recreere (in 
care mesele de ping-pong se pot transforma in mese pentru arta), iar, 
ocazional, într-o încăpere specială pentru artă. Alteori, a trebuit să folosesc un 
birou care, de obicei, era alocat asistentilor sociali pentru intervievarea 
clienților. O masa sau un birou de mărime medie este un spaţiu comun pentru 
terapie în adăposturi sau în centre de îngrijire, dar nu este un loc foarte 
potrivit pentru activităţile artistice ale copiilor. Mobila obișnuită pentru adulți 
poate fi în detrimentul creaţiei artistice a copiilor, deoarece constituie un 
context inconfortabil si dificil pentru desen sau alte activități. 


Mai mult decât atât, copilul şi terapeutul se pot confrunta constant cu 
îngrijorarea suplimentară că pot face mizerie utilizând crete, vopsele, lipici 
sau alte materiale artistice. Dacă unul dintre obiectivele intervenţiei este de a 
ajuta copilul să se simtă liber să se exprime cu ajutorul desenului, atunci acest 
tip de mediu nu este adecvat obţinerii acestui rezultat. Pentru a facilita 
implicarea profundă a copilului în acest proces, cel putin o masă si niște 
scaune potrivite si confortabile pentru copii sunt importante, făcând posibile 
participarea la activitate şi ușurința lor de exprimare. 


Fără îndoială că spaţiul este un factor relevant pentru expresivitatea copiilor 
şi este important să descoperim, aşa cum am exemplificat înainte, modul în 
care mediul înconjurător influenţează nivelul de implicare al copiilor şi 
desenele lor. Majoritatea terapeutilor constientizeazá că multi copii pot fi 
stimulati de un spaţiu bine amenajat, în timp ce alţii sunt copleșiți de un 
spaţiu extins si de prea multi factori de mediu care îi pot distrage. Unii copii 
sunt stimulati ușor din cauza unor cantităţi excesive de materiale și jucării 
aflate în vecinătatea lor imediată, îndeosebi atunci când se simt anxiosi sau 
supăraţi de la început, iar acest lucru le poate reduce abilitatea de a se 
concentra pe desen. Cu toate că, în multe circumstanţe, terapeutii nu pot 
deține complet controlul asupra mediului în care copiii desenează, este 
important să avem în vedere influenţa spaţiului asupra nivelului de atenţie si 
de implicare al copiilor în acţiunea de a desena. 


In plus, este necesar ca mediul destinat creaţiei artistice să le confere copiilor 
sentimentul de siguranță pentru ca ei să poată desena liber imagini pe care nu 


si-ar dori sá le vadá alte persoane. Contextul desenului ar trebui sá fie cát de 
confortabil si de sigur este posibil pentru a le permite copiilor sá simtá 
siguranta de care au nevoie. Multi copii care vin la terapie suferá, sunt 
ingrijorati sau temátori, iar orice mediu nou si necunoscut le poate produce 
anxietate. Pentru a oferi siguranta necesará expresiei artistice, terapeutul 
trebuie sá dispuná de optiuni de spatiu care sá 1i permitá copilului sá fie 
singur cu terapeutul sau departe de ceilalti membri ai grupului sau ai familiei. 
Din moment ce terapia este confidentialá prin natura sa, locatia utilizatá 
pentru desen ar trebui sá asigure, ín general, la fel de multá intimitate ca orice 
alta sedintá de terapie. Avand in vedere ca siguranta si confidentialitatea sunt 
aspecte etice elementare ín terapia copiilor, acestea vor fi discutate mai 
detaliat ín Capitolul 8. 


Desenele copiilor si relatia terapeutica 


Un alt aspect legat de terapia copiilor si de utilizarea desenelor realizate de ei, 
adesea tratat superficial, este efectul relatiei dintre terapeut si copil asupra 
expresiei artistice a copilului. Acest context — interactiunea dintre un adult 
specializat în sănătate mentală si copilul care este în rolul clientului în aceasta 
relaţie — este o dinamică importantă si puternică, având impact asupra 
procesului creativ al copilului. Relaţia copilului cu terapeutul şi stadiul 
acesteia influențează semnificativ lucrurile pe care le desenează copilul sau se 
simte liber să le exprime. 


Majoritatea profesioniştilor din domeniul sănătății mentale care se ocupă de 
copii ştiu că elementele care funcţionează în consolidarea unei relaţii 
sănătoase si productive dintre adulţi nu se pot aplica neapărat în cazul 
copiilor. Abilitatea lor de a înţelege conceptele este mai puţin avansată decât 
a adulţilor, iar terapeutii trebuie să acorde atenţie prezentării intervențiilor si 
activităţilor în moduri adecvate nivelului dezvoltării lor. Este necesar ca 
terapeutii cu pregătire în consilierea adulților să își modifice abordarea si 
limbajul atunci când vine vorba despre terapia copiilor. Moustakas (1959) 
descrie componentele unei relații eficiente între terapeut și copil: 


[Relaţia terapeutică] este locul unde copilul obişnuit reușește să isi elibereze 
tensiunile şi frustrările acumulate în viaţa de zi cu zi, unde poate dispune de 
materiale și de un adult numai pentru el, fără a se îngrijora în privinţa 
necesităţii de a oferi, de a fi cooperativ, amabil, politicos sau manierat. El isi 
poate descoperi sentimentele și exprima gândurile în orice modalitate, știind 
că este acceptat şi respectat necondiţionat. (p. 42) 


În funcţie de experienţele lor și de mediul cultural din care provin, copiii pot 


vedea terapeutul ca pe o figurá cu autoritate, ca pe o persoaná care le impune 
niște reguli sau le oferă sfaturi, mai mult decât ca pe cineva care îi ajută sa își 
exprime deschis gândurile și sentimentele. Terapeutii care descriu activitățile 
sau pun întrebări în moduri care nu sunt racordate la nivelul dezvoltării 
copilului ori cei exagerat de intruzivi le pot părea, de asemenea, prea 
impunători copiilor. Aceştia pot simţi frică sau anxietate în prezența 
terapeutului, indiferent cât de multă căldură, grijă și sensibilitate poate oferi 
acea persoană. După cum a observat Moustakas, copiii au nevoie să se simtă 
liberi ca să se poată exprima fără rezerve, fără temeri, constrângeri sau 
piedici. Acceptarea necondiționată a imaginilor şi stabilirea dreptului la liberă 
expresie sunt, de asemenea, importante pentru procesul creaţiei artistice în 
terapie. 


Având în vedere că, de multe ori, dezvoltarea relaţiei terapeutice necesită 
timp în terapia copiilor, nu este înțelept să elaborăm concluzii sau 
semnificaţii pripite cu privire la conţinutul desenelor copiilor înainte de a 
explora impactul pe care noi îl avem asupra copilului prin prisma dinamicii 
terapeutice. De exemplu, multi terapeuti presupun că, atunci când copilul 
desenează o figură umană minusculă în cadrul evaluării iniţiale, este probabil 
ca acesta să se simtă inadecvat, izolat ori ca stima lui de sine să fie scăzută; o 
mare parte din literatura pe care se fundamentează testele proiective bazate pe 
desen susține această ipoteză. Uneori, un copil poate desena o figură cât de 
mică posibil, astfel încât adultul observator să nu o poată vedea sau întrucât 
copilul este intimidat de terapeut, sau de noutatea situației. Această reacție 
poate indica modul în care copilul se manifestă la confruntarea cu alte situații 
sau persoane fata de care nu se simte confortabil, însă reacția lui poate sá 
varieze în funcţie de relaţia imediată dintre el si terapeut. 


În plus, desenele mai pot reflecta evoluţia relaţiei dintre terapeut şi copil pe 
durata terapiei. Figurile 2.4, 2.5 şi 2.6 reprezintă nişte exemple interesante 
privind schimbările care pot avea loc în expresiile unui copil si modul în care 
aceste expresii pot reflecta modificarea relației dintre copil şi terapeut chiar și 
de-a lungul unui interval foarte scurt. 


Figura 2.4. Primul desen reprezentánd o casa, un copac si o persoana 
realizat de o fetita in varsta de cinci ani. Preluat din Breaking the Silence 
(Sá rupem täcerea) de Cathy A. Malchiodi. Copyright 1997, 
Brunner/Mazel, retiparita cu permisiune. 


Figura 2.5. Al doilea desen reprezentánd o casa, un copac si o persoaná 
realizat de o fetita in varsta de cinci ani. Preluat din Breaking the Silence 
(Sá rupem täcerea) de Cathy A. Malchiodi. Copyright 1997, 
Brunner/Mazel, retiparita cu permisiune. 


Aceste ilustraţii au fost create de o fetiță în vârstă de cinci ani în timpul 
evaluării iniţiale realizate de un specialist în terapia prin artă la un centru de 
îngrijire pentru femei agresate la care fetița locuia împreună cu mama ei. Ea a 
fost rugată de trei ori pe parcursul unei singure ore să deseneze o casă, un 
copac si o persoană; prima sa reacţie a fost desenul în creion din Figura 2.4, 
în care ea, foarte agitată şi tăcută, a desenat a casă minusculă (despre care a 
spus că nu are deloc uși), un copac mic si o persoană de mărime similară 
plângând. 


Figura 2.6. Al treilea desen reprezentánd o casa, un copac si o persoaná 
realizat de o fetita in varsta de cinci ani. Preluat din Breaking the Silence 
(Sá rupem täcerea) de Cathy A. Malchiodi. Copyright 1997, 
Brunner/Mazel, retiparita cu permisiune. 


Asemenea multor copii care veneau cu mamele lor pentru a cáuta un refugiu 
din calea violentei in acest centru, ea simtea foarte multá teamá fata de 
aceasta situatie noua si derutanta, precum si fata de terapeut, un adult strain. 


Cu toate acestea, sentimentele sale aveau sa se schimbe pe durata acelei ore, 
pe másurá ce ea s-a simtit mai putin amenintatá si mai confortabil in preajma 
terapeutului. Pentru realizarea versiunii a doua a aceleiasi ilustratii, ea a 
folosit mai mult spatiu, desenánd o casa mai mare si o persoaná care zambea. 
In mod spontan, fetita a intrebat daca in loc de copac putea desena o floare, 
demonstránd ca se simte mai confortabil in cadrul sedintei si avand initiativa 
unei solutii creative pentru instructiunile primite. In cea de-a treia si ultima ei 
reprezentare (Figura 2.6), terminatá inspre finalul orei, fetita a reusit sá 
deseneze cu usurintá si deschidere. In plus, ea a devenit mai comunicativa, 
iar, cand a fost întrebată despre desenul ei, ea a spus cu nerăbdare că „soarele 
era pe cer, era cald si erau multe flori acolo“. De asemenea, ilustratia ei mai 
întruchipa și o persoană de mai mari dimensiuni care zâmbea în colţul de sus 
din partea stângă a peisajului. Pe baza acestor exemple, este ușor de văzut că 
pot exista o varietate de reacţii în ceea ce priveşte expresiile artistice de-a 
lungul unei perioade scurte, iar acestea pot oferi o imagine tot mai completă a 
copilului. Mai mult decât atât, aceste desene subliniază importanţa obţinerii 
unei serii de creaţii artistice în loc de a ne baza evaluarea pe un singur desen. 


O abordare fenomenologica în 
interpretarea desenelor copiilor 


Pentru integrarea aspectelor contextuale menţionate anterior si evitarea 
impunerii unor standarde specifice adulților în ceea ce priveşte desenele 
copiilor si formularea asumptiilor legate de conţinutul și semnificaţia 
acestora, eu prefer să utilizez o abordare fenomenologică asupra înţelegerii 
copiilor şi a desenelor create de ei. Fenomenologia este studiul evenimentelor 
ca atare, în locul abordării lor din perspectiva unor cauze preconcepute. Ceea 
ce este important în privinţa abordării fenomenologice a desenelor copiilor 
este sublinierea deschiderii fata de o varietate de semnificaţii, fata de 
contextul în care desenele au fost realizate, precum si fata de perspectiva 
creatorului lor asupra lumii. Acesta este un mod de a înţelege activitatea 
expresivă a copiilor din multiple puncte de vedere, ceea ce îi permite 
observatorului să amplifice imaginile și să elaboreze interpretări din mai 
multe unghiuri și să adopte o viziune mai cuprinzătoare asupra expresiilor 
artistice ale copiilor. 


Fenomenologia în sine este o ramură a filosofiei; cu toate acestea, acest 
domeniu a devenit din ce în ce mai popular în rândul cercetătorilor care isi 
doresc să privească datele (în acest caz, desenele copiilor) fără idei, așteptări 
sau cadre preconcepute (Field si Morse, 1985). În domeniul terapiei prin artă, 
această abordare a fost cel mai bine articulată de Betensky (1995) în 
activitatea sa care a implicat utilizarea expresiilor artistice ale clienţilor săi: 


Rolul central al creatorului de artă este unul dintre factorii esentiali (...). În 
terapia prin artă, clienţii, a căror experienţă directă este transmisă prin 
lucrarea artistică, sunt principalii spectatori ai propriilor expresii artistice. Ei 
sunt cei care trăiesc ulterior experienţa procesului de observare a creaţiei lor, 
asa cum se reflectă aceasta prin simţurile si în conştiinţa lor. De aceea 


creatorii de arta insisi ajung la extragerea unor semnificatii subiective, si nu 
terapeutii. (p. 21) 


Betensky se abate de la observatia fenomenologicá purá, care implicá doar 
descrierea structuralá a ceea ce vede persoana, rugándu-si clientii sá aplice 
asocierea liberá continutului imaginilor pe care le creeazá si sá descopere 
posibile semnificatii ale acestora. Oricum, abordarea sa evidentiazä 
importanta unui stil centrat pe client sau, ín cazul terapiei copiilor, al unui stil 
centrat pe copil ín interpretarea desenelor realizate de ei, respectánd 
ráspunsurile copiilor ín procesul de cáutare a semnificatiei imaginilor. Ín 
plus, ea mai subliniazä aspectele umaniste ale creatiei artistice, precum si 
proprietätile gestaltiste ale expresiei artistice, sustinánd: „In timp ce teoria 
trăsăturilor de personalitate încadrează individul într-o categorie diagnosticä 
şi anticipează comportamentul său ulterior, iar modelul psihodinamic al 
personalităţii se fundamentează pe inconştient, ambele perspective neglijează 
bogăţia și varietatea revelatoare a stărilor de conștiință“ (1995, p. 29). 


Utilizând eu însămi abordarea fenomenologică atunci când am lucrat cu 
desenele copiilor, primul pas pe care l-am făcut a fost să adopt o postură de 
„neștiință“. Această perspectivă este similară cu filosofia descrisă de 
teoreticienii din constructivismul social, care privește rolul terapeutului în 
intervenție mai mult ca pe al unui cocreator decât ca pe al unui îndrumător 
expert. Privind clientul ca pe un expert al propriilor experienţe, deschiderea 
către informaţiile si descoperirile noi apar în mod natural pentru terapeut. 
Deși expresiile artistice pot împărtăși nişte elemente comune în ceea ce 
privește forma, conţinutul și stilul, preluarea posturii necunoscătorului 
permite experienţelor de creaţie ale copilului să fie recunoscute drept unice si 
să dobândească o varietate de semnificaţii. În circumstanţele în care terapeutii 
utilizează abordări de tipul unor reţete pentru a clasifica imaginile în cadrul 
unei liste de interpretări predeterminate ale conţinutului lor, cel mai probabil 
este ca multitudinea de semnificații individuale să nu poată fi comunicată, să 
fie greșit înțeleasă și posibil să fie subapreciată. 


A doua particularitate a abordării fenomenologice este oportunitatea de a 
recunoaște multiple aspecte diferite ale creşterii care sunt legate de expresia 
artistică, inclusiv abilităţile cognitive, dezvoltarea emoțională, abilitățile 


interpersonale si maturitatea in dezvoltare, iar din experienta mea, aspectele 
somatice (fizice) si spirituale, subiecte care vor fi discutate in urmätoarele 
capitole ale acestei carti. Copiii utilizeazá arta nu doar pentru integrarea 
experientelor si a perceptiilor interioare, ci si pentru asocierea experientelor 
lor din lumea exterioară cu sinele lor intern, ceea ce îi ajută sá se descopere, 
să se exprime si să exploreze relaţiile pe care le au cu alti oameni, cu mediul 
şi chiar cu societatea. Această complexitate a interpretării îi oferă terapeutului 
materialul necesar consolidării si aprofundärii relaţiei terapeutice, în timp ce 
respectă, de asemenea, experienţele unice ale copilului din multiple puncte de 
vedere. Deşi poate fi dificil să înţelegem pe deplin toate nivelurile de 
semnificație ale activităţii expresive a copiilor, este important să fim deschişi 
la posibilitatea interpretărilor multiple. După cum a menţionat Rubin (1984b), 
arta are potenţialul de a simboliza evenimentele interioare și pe cele 
interpersonale, precum si de a condensa mai multe experienţe, sentimente si 
percepții într-o singură expunere vizuală. 


Perspectiva fenomenologică îi permite specialistului să înțeleagă desenele 
copiilor adoptând o viziune integrativă în locul unei orientări limitative. Din 
nefericire, multi terapeuti învaţă să se bazeze pe una sau două teorii în munca 
lor. Când eu însămi am urmat pregătirea în terapia prin artă, am fost iniţial 
învățată sá analizez expresiile artistice ale copiilor din punctul de vedere al 
dezvoltării și al emoţiilor (în principal, aspecte psihanalitice). De atunci 
experiența din preajma copiilor m-a învăţat că mai pot fi prezente și alte 
elemente în realizările lor artistice, pe lângă dezvoltare si afectivitate, iar, 
dacă acestea sunt recunoscute și acceptate, pot conferi o reprezentare mai 
completă a lumii copiilor. 


Un exemplu clinic continuă să rămână important în orientarea activităţii mele 
clinice din prezent, demonstrând că a privi desenele copiilor din niște 
unghiuri înguste poate limita cantitatea informaţiilor desprinse din acestea. 
Lucrând cu o fetiță la un centru de îngrijire pentru persoane supuse violenţei 
şi fiind terapeutul ei principal, am fost îngrijorată, în mod firesc, din cauza 
posibilităţii ca ea să fi fost abuzată de către tatăl ei, despre care se știa că 
fusese violent fata de mama si fratele ei mai mic. Desenele realizate de ea în 
timpul şedinţelor de terapie prin artă de la centru m-au preocupat în mod 
special; fiecare dintre ele conţinea întotdeauna un element central negru, mai 
exact reprezentări ale corpului ei sau ale unor figuri umane. Această repetiţie 


a umbrelor íntunecate ín desenele ei m-a condus la ideea cá este posibil ca 
traumele emotionale sau fizice sá stea la baza alegerii acestei culori. Avánd ín 
vedere cá pregátirea mea ín terapia prin artá accentua importanta 
semnificatiilor emotionale ale expresiilor artistice, am mers, ín mod natural, 
în acea direcţie. Cu toate acestea, acest mod de gândire a obstructionat 
perspectiva celorlalte cauze posibile ale faptului că fetiţa continua același 
tipar în desenele ei. 


Mai târziu, am fost surprinsă când am aflat că fetiţa nu fusese abuzatá, desi 
trecuse într-adevăr prin niște traume emotionale. Oricum, traumele ei erau 
atât de profunde, încât ea internalizase suferinţa pe care o simţea, care, la 
rândul său, i-a cauzat un ulcer gastric foarte dureros. Când am vorbit din nou 
despre desenele ei, ea a mărturisit că acele puncte negre pe care le reprezenta 
în ilustrațiile sale întruchipau durerea ei fizică, însă ea nu isi dorea sá 
împărtășească nimănui acest lucru din cauză că i-ar putea supăra pe mama și 
pe fratele ei. Retrospectiv, dacă as fi întrebat-o despre suferinţa ei fizică în 
loc să mă concentrez exclusiv pe aspectele emoţionale ale situaţiei sale 
traumatice, as fi putut lua în considerare alte semnificaţii ale utilizării 
repetitive a culorii negre în creaţiile ei. 


În general, desenele au fost interpretate si chiar distorsionate prin apelul 
exclusiv la perspectiva sau teoria psihologică. De exemplu, dacă un copil 
desenează un peşte reprezentând conținutul stomacului său printr-un desen 
transparent (de tip „raze X“), perspectiva psihanalitică ar putea interpreta 
acest lucru ca pe o teamă a sa de a fi mâncat de altcineva sau ca pe o dorinţă 
inconştientă de a devora ceva sau pe cineva. Abordarea cognitivă s-ar 
focaliza pe procesele de gândire implicate în realizarea ilustratiei, investigänd 
sau făcând speculaţii cu privire la ceea ce a văzut (de exemplu, o emisiune 
despre natură de la televizor) sau a auzit copilul recent (de exemplu, povestea 
lui Iona, care a fost înghiţit de un peste). O altă perspectivă s-ar putea 
concentra pe conceptul metaforei, văzând imaginea ca pe o reprezentare a 
unei povești simbolice, poate chiar arhetipale în natura sa, ilustrând o temă 
universală sau o dilemă existenţială. În realitate, toate acestea pot contribui 
semnificativ la înţelegerea completă a desenului. În ciuda problemelor 
inerente sarcinilor proiective bazate pe desen si altor sisteme de identificare a 
semnificației desenelor copiilor, asa cum a afirmat Wilber (1996) despre 
cercetare în general, nicio teorie a cunoaşterii nu este întru totul greșită și 


„nimeni nu este suficient de destept, incat sá se insele tot timpul“ (p.13). In 
cazul expresiilor artistice ale copiilor, nicio teorie a interpretarii sau 
descifrárii lor nu este ín totalitate eronatá si fiecare contribuie cu informatii 
utile la intelegerea activitátii copiilor. 


Desi abordarea fenomenologicá aduce avantaje ín interpretarea desenelor 
copiilor, nu putem ignora unele dintre cele mai importante informatii 
disponibile care leagá anumite continuturi prezente ín desenele copiilor de 
niste semnificatii, experiente si dificultáti specifice. Aceste cunostinte pot fi 
utile, îndeosebi dacă sunt folosite cu atenţie si drept perspective auxiliare 
asupra expresiilor artistice ale copiilor. Din variate motive, multi copii nu pot 
sau nu doresc să discute despre desenele lor. Unii dintre ei nu vorbesc, pur și 
simplu, din cauză că nu îşi pot exprima experienţele în cuvinte. Alţii, în 
special copiii care urmează terapie, se pot simți ameninţaţi sau le este frică să 
povestească despre trăirile lor, temându-se să nu dezvăluie un secret personal 
sau familial. Unii se pot îngrijora cu privire la ceea ce ar putea gândi sau face 
terapeutul dacă ei comunică problemele pe care le au. De exemplu, o fată în 
vârstă de 12 ani de care m-am ocupat se gândea că ar putea coplesi terapeutul 
cu problemele sale, deoarece ea credea că dificultățile fraţilor ei mai mici 
sunt mai importante. Faptul că ea isi asumase rolul unei persoane care le 
poartă celorlalți membri ai familiei de grijă influenţa ceea ce fata își spunea ei 
înseși, precum şi lucrurile pe care ea era dispusă să le mărturisească altora 
care încercau sá o ajute. În acest caz si în alte situaţii în care comunicarea 
verbală a copiilor este redusă, unele cadre teoretice pot fi necesare pentru 
interpretarea desenelor realizate de ei. 


Mai mult decât atât, utilizarea perspectivei fenomenologice mai presupune să 
acceptăm şi să ne aşteptăm la faptul că fiecare copil are un mod diferit de 
abordare a artei și un stil unic de reprezentare vizuală, având propriile 
simpatii sau antipatii fata de anumite culori, forme și compoziţii în cadrul 
expresiei artistice. Ca si adulţii, copiii au preferinţe pentru culori, anumite 
imagini pe care să le ilustreze, anumite stiluri compoziționale şi alte 
caracteristici pe care le pot utiliza repetitiv în lucrările lor. De asemenea, 
profesioniștii din domeniul sănătății mentale, desi nu au o pregătire sau 
experiență în sfera artei vizuale, au preferinţe care pot afecta modul în care 
aceştia interpretează creaţiile copiilor. O parte a înţelegerii ideii că desenele 
copiilor sunt fenomene unice presupune să înțelegem că noi înşine suntem 


subiectivi atunci cand studiem arta copiilor, sá cunoastem imaginile care ne 
fac sá reactionám mai puternic si care nu si chiar sá constientizám cá putem 
respinge sau avea antipatii fatá de anumite desene ale copiilor. Aceastá 
reacţie estetică face parte din modul in care toți indivizii reacționează la 
imaginile vizuale, însă pentru terapeutii care se ocupă de explorarea 
ilustraţiilor copiilor acestea devin în mod special importante, pentru că ele 
afectează modul în care desenele sunt evaluate ori căror aspecte li se acordă 
atenţie în acest proces. 


Concluzie 


Pentru a fi înțelese adecvat, desenele copiilor trebuie să fie evaluate dintr-o 
varietate de contexte. Copiii desenează din multiple motive, dintre care unele 
se leagă într-un mod aparte de procesul dezvoltării lor, de afinitatea pe care o 
au pentru desen si de experienţele personale cu realizarea artistică. Desi copiii 
își aduc propriile gânduri, percepții si sentimente în activitatea creativă, 
expresiile lor artistice mai pot fi influențate si de mediul în care sunt realizate 
sau de materialele utilizate pentru desen. Impactul relaţiei terapeutice este la 
fel de important, iar problemele de siguranţă si încredere, ca si entuziasmul, 
cunoştinţele si aprecierea terapeutului fata de procesul creativ pot influența 
expresia artistică a copiilor în privinţa conţinutului și a implicării lor. 


Abordarea fenomenologică în interpretarea creațiilor copiilor este atractivă, 
deoarece aceasta presupune să privim desenele dintr-o varietate de 
perspective, inclusiv a dezvoltării, cea emoţională, cea interpersonală, luând 
în considerare și alte influenţe precum efectul materialelor, capacitatea 
personală de exprimare prin artă și relaţia terapeutică. Aceasta admite 
posibilitatea ca desenele copiilor să reflecte potenţialul, abilitățile și 
competențele lor. Acestea se referă la puterea, rezilienta, individualitatea si 
moștenirea ereditară care pot contribui la unicitatea copilului, iar identificarea 
acestor factori este utilă pentru a dobândi o înțelegere corectă și completă a 
copiilor. Constientizarea aceasta largă îi permite consilierului sau terapeutului 
care se ocupă de copii să îmbunătăţească eficienţa si sensibilitatea 
comunicării, precum și să elaboreze strategii bune de intervenţie. 


Au existat numeroase studii si ipoteze despre semnificaţia desenelor copiilor, 
din diverse poziţii teoretice şi filosofice. Din păcate, multe dintre aceste 
investigaţii reduc expresiile artistice ale copiilor la nişte liste de elemente, 
cum ar fi detaliile caselor, proprietăţi sau caracteristici ale figurilor umane 
sau existenţa scorburilor în copaci. Deşi existența anumitor semnificaţii care 
pot fi asociate conţinutului unor ilustraţii este posibilă, este mai benefică si 


mai eticá evaluarea multiplilor factori care afecteazá ce, cum si de ce 
deseneazá copiii. Atunci cánd un terapeut interpreteazá expresia artisticá a 
unui copil fara a tine cont de contextul in care imaginea a fost creata, 
clinicianul creste „riscul“ ca lucrarea copilului sá fie utilizatá, interpretatä sau 
reprezentata in mod eronat. Adoptánd o perspectivá mai integrativa, 
terapeutii reduc posibilitatea ca ei insisi să înţeleagă greșit copilul căruia 
încearcă să-i ofere sprijin, în timp ce măresc probabilitatea de a ajuta mai 
mult copiii, în general. 


Capitolul 3. Utilizarea desenelor ín terapia 
copiilor 


Acest capitol indicá moduri ín care terapeutii pot utiliza desenele ín terapia 
copiilor. Avánd ín vedere cá terapeutii sunt uneori nefamiliarizati cu gradul 
înalt de complexitate al desenelor copiilor în cadrul terapiei, ei pot avea 
tendinţa să evalueze lucrările artistice ale copiilor pe baza unor experienţe sau 
puncte de vedere limitative. Unii preferă sau sunt pregătiţi să folosească liste 
de verificare sau de caracteristici pentru a interpreta conținutul ilustraţiilor, în 
timp ce alţii reacționează la desenele copiilor precum la o fotografie, 
privindu-le prin prisma calităţilor imediate pe care le au și ignorându-le 
aspectele mai greu de observat. Cu toate acestea, eu cred că nevoia 
terapeutilor de a găsi explicaţii desenelor este autentică: atunci când au în fata 
desenele unor copii care au o durere emoţională, suferind din pricina 
problemelor din familie ori reactionand la o traumă sau criză puternică, 
terapeutii doresc să relationeze imaginile cu evenimentele care au loc în 
viețile copiilor. Dorinţa de a descoperi semnificaţii si cea de a deriva 
răspunsuri privind copiii cu ajutorul desenelor realizate de ei este, pur si 
simplu, naturală, iar până si cei mai atenţi dintre terapeuti sunt tentaţi adesea 
să găsească semnificaţii ale elementelor sau conţinutului prezent în desenele 
copiilor, îndeosebi ale celor care au probleme, sunt deprimati, anxiosi sau 
speriaţi. 


Oricum, aşa cum am arătat deja, interpretarea activităţii creative a copiilor 
poate fi problematică, indiferent dacă pentru aceasta se utilizează o listă de 
caracteristici precum cele existente în literatura care explorează testele 
proiective bazate pe desen sau propriul raționament intuitiv al specialistului. 
Un exemplu simplu care arată cum adulţii pot uneori să înțeleagă greșit 
desenele copiilor este ilustrat cu mult șarm de Antoine de Saint Exupery în 
povestea Micul Prinţ (2014): 


Cand aveam sase ani, am vázut odatá o minunatá pozá intr-o carte despre 
Pádurea Virgina care se numea Povesti Tráite. Infatisa un sarpe boa care 
inghitea un animal sălbatic. (...) Se spunea în carte: „Serpii boa isi înghit 
prada intreaga, fara s-o mestece.“ (...) M-am gändit mult atunci la aventurile 
din junglá si, la rándu-mi, am izbutit, cu un creion colorat, sá fac primul meu 
desen [Figura 3.1]. Mi-am arătat capodopera oamenilor mari si i-am întrebat 
dacă desenul meu îi speria. Ei mi-au răspuns: „De ce ne-ar speria o pălărie?“ 


(pp. 7-8) 


Deși naratorul poveştii continuă să adauge detalii cu privire la realizarea celui 
de-al doilea desen (Figura 3.2), ilustrând interiorul șarpelui boa (ca o 
radiografie), adulţii care l-au văzut au continuat să reacționeze nepotrivit la 
opera sa de artă. Până la urmă, el s-a resemnat si a hotărât să nu mai deseneze 
de atunci încolo, deoarece fusese înțeles greşit de fiecare dată. Acest scenariu, 
descris într-un mod fermecător de Saint Exupery, este frecvent în rândul 
terapeutilor care analizează expresiile artistice ale copiilor prin prisma unor 
idei preconcepute sau cadre înguste, fără a înțelege că, adeseori, desenele 
copiilor exprimă mai mult decât ceea ce se poate vedea cu ochiul liber. 
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Figura 3.1. Ilustratie din The Little Prince de Antoine de Saint Exupéry. 
Copyright Harcourt Brace & Company 1943 si reinnoit in 1971. 
Retiparit cu permisiune. 


Figura 3.2. Ilustratie din The Little Prince de Antoine de Saint Exupéry. 
Copyright Harcourt Brace & Company 1943 si reínnoit in 1971. 
Retipárit cu permisiune. 


In plus, acest pasaj mai subliniazä un aspect important legat de intelegerea 
desenelor copiilor si a modului potrivit de reactie fatá de acestea: adultilor le 
este dificil sá priveascá desenele copiilor dintr-o altá perspectivá decát cea de 
adult. Este greu sá ne amintim imaginatia, creativitatea si lipsa regulilor care 
caracterizează expresia artistică a copiilor si adeseori ne este mai uşor sa le 
judecăm desenele dintr-un singur unghi decât să rămânem deschiși la mai 
mâinile pentru a picta niște linii, ceea ce poate fi foarte dezordonat pentru un 
adult, poate fi o experiență plăcută de joacă sau de mişcare pentru un copil. 
Adultilor le este dificil să interpreteze desenele copiilor, care sunt, de cele 
mai multe ori, colorate, captivante din punct de vedere vizual și provocative 
emoțional, fără să-şi impună propriile reacţii și opinii. Este important ca 
terapeutii sá nu judece sau să interpreteze desenele copiilor folosind niște 
criterii potrivite adulţilor, încercând să înțeleagă atât produsul eforturilor 
copiilor, cât şi semnificaţia procesului de a desena pentru aceştia. 


Desenele ca naratiuni 


Desenele le oferá copiilor oportunitatea de a spune povesti, de a crea 
metafore si de a expune diverse viziuni asupra lumii, atát prin intermediul 
imaginii in sine, cât si al descrierilor pe care ei înşiși le fac ilustraţiilor. 
Calitátile narative ale desenelor copiilor si interesul copiilor de a le descrie îi 
pun la dispoziţie terapeutului moduri de a înțelege semnificaţia din punctul de 
vedere al copilului. O naraţiune, prin definiţie, este o poveste sau o relatare a 
evenimentelor trecute ori rememorarea unei istorii, situaţii, explicaţii, 
descrieri, cronici sau a unei serii de evenimente. Prin calităţi narative, mă 
refer la capacitatea expresiilor artistice ale copiilor de a prezenta impresiile 
interioare pe care ei le au asupra lumii, reacţiile fata de mediu si poveştile lor 
personale atât prin intermediul unei forme de comunicare adecvate 
dezvoltării lor (arta), cât si cu ajutorul discuţiilor cu terapeutul despre 
conţinutul acestor opere de artă. 


Riley (1997) a scris următoarele despre expresiile artistice ale copiilor ca 
naratiuni: 


Terapeutul poate pătrunde în desenele copilului, lăsându-l pe acesta sá il 
înveţe despre semnificaţia acelor naratiuni vizuale. Arta este o formă de 
externalizare personală, o extensie a propriei persoane, o proiecţie vizibilă a 
gândurilor sau a sentimentelor. Atunci când arta este acceptată, apreciată și 
validată de terapeut, creatorul acesteia se simte, de asemenea, acceptat, 
apreciat şi validat (prin identificarea cu produsul său). Prin intermediul 
acestor acțiuni, mai mult decât al cuvintelor, clientul, în acest caz un copil, 
poate înţelege mai bine faptul că primește aprobare și este valorizat. 
Momentul în care problema sau anxietatea este externalizată de copil în 
cadrul unui desen este perfect pentru confruntarea comportamentului 
problematic si validarea concomitentă a valorii creatorului (a copilului artist). 


(p. 2) 


In ultimii ani, terapeutii au inceput sá priveascá naratiunile ca pe o parte 
importantă a terapiei, încorporând în acest proces descrierile, poveştile de 
viaţă, preocupările și perspectivele clienților asupra lumii pentru a-i ajuta să- 
şi externalizeze problemele (White și Epston, 1990). Terapiile narative au 
devenit tot mai populare atât în rândul copiilor, cât și în intervenţiile familiale 
(Freeman, Epston si Lobovits, 1997), ceea ce a demonstrat aprecierea fata de 
limbajul unic, resursele de rezolvare a problemelor și viziunile copiilor. 
Având în vedere că scopul terapiei narative este diferenţierea problemei sau a 
comportamentului problematic de persoană cu ajutorul naratiunilor scrise, eu 
cred că expresia artistică îndeplineşte o funcţie similară pentru copii prin 
externalizarea trăirilor, gândurilor şi sentimentelor pe care ei le au, cu 
ajutorul imaginilor vizuale. 


Ca şi în cazul abordării terapiei narative, utilizarea desenului permite 
validarea experienţelor și sentimentelor copiilor, ajutandu-i să facă diferenţa 
dintre propria persoană si problemele pe care le au, prin faptul că le 
transformă în ceva tangibil si vizibil. Este important ca, în cadrul oricărei 
intervenţii terapeutice asupra copiilor, să începem prin a stabili că problema 
este o problemă, iar copilul nu este problema pe care o are, pentru a parafraza 
un celebru dicton al terapiei narative (White şi Epston, 1990). Din experienţa 
mea, desenul ajută foarte mult la demonstrarea faptului că problema, 
indiferent dacă este vorba despre un sentiment, un comportament sau o 
situaţie dificilă, este separată de sine prin reprezentarea ei grafică. 


Un terapeut care foloseşte abordarea narativă în terapia copiilor se bazează, în 
mare parte, pe povestirea verbală pentru a-i permite copilului să 
împărtășească informaţii cu privire la conţinutul desenelor realizate de acesta, 
iar pentru majoritatea copiilor, exprimarea acestei opinii despre semnificaţia 
creaţiilor lor artistice este utilă și necesară. În plus, este ușor de observat că, 
pentru copii, desenele în sine sunt o formă de naraţiune eficientă si adecvată 
vârstei. Copiii nu dispun de abilităţile adulților de a-și articula emoţiile, 
percepțiile sau credinţele în mod verbal, preferând, adeseori, să-şi expună 
ideile în alte modalităţi. Mulţi au sesizat limitele utilizării unei abordări 
exclusiv verbale în terapia copiilor (Axline, 1969; Case și Dalley, 1990; Gil, 


1994; Malchiodi, 1990, 1997), accentuánd necesitatea formelor nonverbale 
de comunicare, aläturi de terapia prin vorbire traditionalá. Combinatia dintre 
desene si descrierile verbale ale copiilor le conferá terapeutilor niste mijloace 
integrative de înțelegere a copiilor. Pe lângă faptul ca, prin natura lor, 
desenele facilitează naratiunile copiilor, acestea îi permit terapeutului sá 
folosească naratiunile vizuale ca pe niște oportunităţi de interacțiune în 
terapia copiilor si pot cataliza comunicarea gândurilor și a preocupărilor pe 
care le au copiii. 


Desi una sau două desene pot fi utile pentru a înţelege copiii si naratiunile 
vizuale sau verbale elaborate de aceștia, de cele mai multe ori, este important 
să constientizám că este posibil ca adesea acestea să nu fie suficiente. 
Desenele sunt asemănătoare cadrelor fixe: fiecare dintre ele prezintă un 
aspect cu totul diferit al copilului care le-a realizat. Cu toate că pot apărea 
teme, stiluri sau conţinuturi recurente în desenele copiilor, de fiecare dată 
când un copil creează un desen, pot fi prezente imagini sau detalii noi. Dacă 
examinează o serie de ilustraţii, analizând procesul prin care copilul 
realizează desenele de-a lungul timpului si ascultând mai multe descrieri ale 
acestora, realizate chiar de către desenator, terapeutul poate obţine o 
reprezentare mai completă a copilului. 


Credintele personale cu privire la desenele 
copiilor si utilizarea lor ín terapie 


Credintele personale cu privire la desenele copiilor si utilizarea lor in terapie 
sunt importante pentru succesul terapiei copiilor si al folosirii operelor de artá 
create de ei. Pentru identificarea credintelor personale cu privire la rolul 
desenului ín activitatea terapeuticá, este important ca terapeutii sá formuleze, 
mai întâi, un obiectiv al utilizării desenelor si informaţiilor oferite de copii 
despre acestea în terapie. Pentru unii terapeuti, scopul poate fi utilizarea 
desenelor în evaluarea copiilor. Fără îndoială că aceasta a fost o modalitate 
comună de folosire a desenelor în terapia copiilor timp de mai mulţi ani, în 
special în sfera testelor proiective şi a evaluărilor bazate pe desen pe care le- 
am descris anterior în această carte. Alţi terapeuti pot vedea desenele ca pe o 
activitate care ajută copiii să-și depăşească problemele emotionale sau 
experienţele traumatice. În orice caz, este crucial să ne explorăm propriile 
sentimente cu privire la expresia artistică si perspectiva pe care o avem fata 
de importanţa desenelor în procesul terapeutic. 


Datorită pregătirii mele în domeniul artei vizuale, consider că experiența 
copiilor cu procesul creativ al desenului este una valoroasă, crezând că este 
important să le permitem si să îi încurajăm să se implice pe deplin în creaţie, 
pentru a transforma această activitate în ceva eficient şi plăcut. În primul 
rând, pentru ca desenul să fie o experiență pozitivă, vindecătoare, terapeutul 
trebuie să fie convins de faptul că acest proces ajută copilul să exploreze si să 
transforme conflictele şi crizele pe care le are în nişte soluţii, rezultate și 
concepţii sănătoase. Această credinţă în efectele benefice ale activităţii 
artistice în cadrul de siguranţă al relației terapeutice ghidează copilul în 
depăşirea problemelor și a traumelor cu ajutorul expresiei artistice. 


In al doilea rând, pentru a încununa cu succes această experienţă, cred că 
persoana care îi roagă sau îi încurajează pe copii să deseneze trebuie să 
iubească realmente arta și demersul creativ al copiilor. Atât elementele 


jocului, cát si aprecierea operelor de artá sunt esentiale pentru folosirea cu 
succes a desenului ín terapia copiilor. 


Urmätoarele intrebäri ne pot ajuta sá clarificám care sunt credintele noastre 
personale: 


*Credeţi că desenul constituie o forma de comunicare nonverbalá în care 
produsul este elementul cel mai important? 


“Credeţi că desenul constituie, de asemenea, un proces important prin 
intermediul căruia au loc schimbarea si transformarea? 


*Cum vedeţi relaţia dintre procesul desenului si desenul în sine (produsul 
artistic)? Este unul dintre aceste elemente mai important decât celălalt sau 
ambele au aceeași importanţă în cadrul terapiei? 


*Cât de mult timp ar trebui alocat activităţii de a desena si cât de mult ar 
trebui alocat discuţiei dintre terapeut și copil despre elementele din imagine? 


Dacă răspunde acestor întrebări, profesionistul din domeniul sănătății mentale 
poate începe clarificarea propriilor perspective şi credinţe distorsionate cu 
privire la funcţia și scopul desenului în terapie. 


Rolul terapeutului ín procesul desenului 


Prezenta terapeutului In timpul in care copilul deseneazä este un factor 
important, ín special dacá obiectivul principal al utilizärii desenelor este 
procesul „curativ“, si nu doar evaluarea. De-a lungul multor ani in care s-a 
ocupat de copii, Allan (1988) a remarcat cá prezenta terapeutului este un 
element important, observánd ca, „dacä un copil deseneazä in mod regulat in 
prezenta terapeutului, atunci este declansat potentialul curativ al acestui 
proces, conflictele sunt exprimate si solutionate, iar terapeutul poate dobándi 
o perspectivá mai clará si mai acuratá asupra constiintei «In actiune»“ (p. 21). 
In mod evident, asa cum se întâmplă în orice alianţă terapeutică, prezenţa 
activă a profesionistului este necesară pentru ca schimbarea să se producă. 
Cred că este important ca terapeutul să participe la activitatea creativă în 
calitate de observator, să ofere ajutor cu materialele și cerinţele sarcinii, să 
susțină procesul creativ si să constituie un continátor sigur în cazul în care 
apar sentimente puternice prin intermediul artei sau al conversatiei. Prezenţa 
profesionistului conferă un „spaţiu sigur“ si un factor crucial de vindecare 
pentru stabilirea unei relaţii interpersonale pozitive între adultul profesionist 
si copil. Servind drept factor continátor în cadrul experienţei, terapeutul pune 
la dispoziție un mediu caracterizat de căldură şi siguranţă, unde copiii pot să 
experimenteze, să se joace si sá se exprime prin creaţia artistică. 


În cazul copiilor suferinzi sau supuşi traumelor, simpla prezenţă a 
terapeutului poate reprezenta o entitate iubitoare si benevolentă, oferindu-i 
copilului șansa de a se exprima si de a fi acceptat necondiţionat. Multi copii 
cu probleme (si, mai târziu în viață, adulți cu probleme) solicită consilierea 
sau terapia din cauză că nu s-au simţit acceptaţi de către ceilalți, în special în 
legătură cu abilităţile lor creative şi cu modalităţile în care s-au exprimat. În 
plus, prezenţa în timpul desenului este deosebit de utilă pentru observarea 
modului în care copilul realizează cerința, permițându-i terapeutului sá 
intervină atunci când este necesar sau să răspundă oricărei conversații 
spontane si întrebări pe care copilul o poate avea. 


Desi pare greu de crezut, este nevoie de practicá pentru ca unii terapeuti sá 
dobändeascä deprinderea de a sta rabdatori langa un copil si de a fi prezenti 
in procesul desenului. Unii terapeuti se simt inconfortabil sá urmáreascá un 
copil desenänd si pot simti nevoia de a se indeparta de copilul imersat in 
desen, deoarece se tem că îl pot intimida sau că pot deranja acest proces. Unii 
copii sunt timizi si este posibil sa nu isi dorească să fie priviţi de terapeut, 
dar, în majoritatea cazurilor, este potrivit să fim prezenţi în timpul activităţii. 
Este posibil ca terapeutii care se simt stánjeniti în legătură cu desenul sá 
considere că este dificil să fie în preajma copiilor în timp ce desenează. De 
asemenea, perspectivele terapeutilor asupra desenului în terapie pot afecta 
nivelul interesului sau al abilității lor de a sta lângă copii pe durata creației 
artistice. Dacă un terapeut este de părere că produsul este singura parte a 
desenului care contează cu adevărat, privindu-l ca pe o oportunitate de 
analiză și interpretare a elementelor din imagine, atunci procesul desenului 
poate fi mai puţin luat în considerare. Asa cum am menţionat mai devreme, 
aceasta este o modalitate limitativă de a lucra cu desenele copiilor şi poate 
ignora procesul prin care trece copilul și relaţia acestuia cu terapeutul din 
timpul realizării desenului, care sunt la fel de valoroase. 


Din moment ce desenul este un proces, un alt factor important pentru 
utilizarea expresiilor artistice ale copiilor în terapie este timpul. Cel mai bine 
este să avem suficient timp disponibil pentru copii, astfel încât să putem lucra 
cu desenele lor și să le permitem să se implice puternic în acest proces. Din 
păcate, multe şedinţe de terapie din zilele noastre sunt limitate la un interval 
între 20 de minute si aproape o oră, așadar este posibil ca, în anumite 
circumstanţe, copiii să nu dispună de suficient timp pentru a-și termina 
desenele. Este necesar să le comunicăm copiilor de cât timp au nevoie pentru 
a finaliza o cerinţă si în cât timp urmează să se încheie ședința (în 5 minute, 
10 minute si asa mai departe). În plus, terapeutii înșiși se simt adeseori presati 
să ducă lucrurile la bun sfârșit si este important, dacă este posibil, sá nu le 
transfere acest sentiment copiilor în timp ce desenează. 


Este discutia necesará? 


Dupa cum am mai mentionat, o modalitate de imbunatatire a intelegerii 
semnificatiei expresiilor artistice ale copiilor este de a asculta naratiunile lor 
despre desene. Simpla adresare a întrebărilor în legătură cu desenele lor îi 
încurajează pe copii să îi împărtășească terapeutului mai multe lucruri dincolo 
de conţinutul vizual evident al ilustratiei în sine. Precum în povestea lui de 
Saint Exupery despre interpretarea greșită a desenului său, modul în care 
înțelegem desenele copiilor este adesea îmbunătățit semnificativ datorită 
descrierilor realizate de copii cu privire la imagini. 


Din experienţa mea în terapia copiilor, obiectivul pe care îl am atunci când 
discut cu ei despre desenele lor este bidirecțional: (1) să ajut copilul să-și 
externalizeze gândurile, sentimentele, evenimentele și perspectivele asupra 
lumii prin intermediul expresiei artistice şi a relatării poveştilor; (2) să mă 
ajut pe mine să înţeleg mai bine gândurile, sentimentele, credinţele și 
atitudinile copilului în fata evenimentelor și a mediului, astfel încât să îi pot 
asigura cea mai bună intervenţie posibilă. Dacă ultimul obiectiv se 
focalizează mai mult pe evaluarea copilului, pentru mine, primul se centrează 
pe procesul utilizării desenelor în terapia copiilor. 


Terapeutii care nu au folosit intensiv desenele în terapia copiilor se întreabă 
adeseori dacă este întotdeauna necesar să le cerem copiilor să vorbească 
despre desenele lor. De-a lungul carierei mele, nu am întâlnit prea multi copii 
care să nu fie dispuşi să spună ceva despre desenele lor. Cred că, atunci când 
activitatea este atractivă pentru copil, relaţia terapeutică este una de încredere, 
iar mediul este caracterizat de siguranţă si căldură, procesul artistic în sine 
generează, în mod firesc, comunicarea și schimbul verbal. Prin natura sa, 
implicarea în desen îi relaxează pe multi copii, permițându-le să se lase 
absorbiți de o activitate creativă si probabil plăcută; ca urmare a ameliorării 
stresului care i-a adus la terapie, copiii devin mai dispuşi să discute cu 
terapeutul în timpul sau după desen. Pentru multi copii, desenul facilitează 


dorinta de a impartasi mai multe informatii pe care altfel nu le-ar dezválui, in 
special dacá ei se simt confortabil ín privinta activitátii creative si a 
instructiunilor primite. 


Cu toate cä explicatiile copiilor in legáturá cu expresiile lor artistice sunt 
relevante, acest lucru nu este întotdeauna posibil, iar, uneori, copiii pot opune 
rezistență discuţiilor despre desenele lor, din diverse motive. Unii copii pot fi 
timizi sau retrași, iar alții sunt, pur si simplu, prea mici pentru a vorbi. De 
asemenea, copiii pot avea dificultăți lingvistice sau probleme de vorbire sau 
este posibil ca terapeutul să nu folosească limba lor maternă. Copiii care au 
suferit traume din cauza abuzurilor sau a violenţei se pot simţi constrânşi 
când trebuie să vorbească, îndeosebi dacă au fost ameninţaţi sau li s-a spus sá 
nu spună nimic despre ei, familiile lor sau experienţele prin care au trecut 
(Malchiodi, 1990). Mediul cultural de provenienţă poate influenţa unii copii 
care au fost învăţaţi de părinţii lor să ofere politicos răspunsuri scurte 
întrebărilor și să-şi limiteze cuvintele sau contactul vizual în interacțiunile 
implicând adulţii cu autoritate, iar aceste convingeri culturale trebuie să fie 
respectate și acceptate. 


Din fericire, desenele în sine dezvăluie multe informaţii despre copii, subiect 
care va fi abordat în continuare în carte. Cu toate acestea, datorită lucrurilor 
pe care terapeutii le pot afla, cred că este important ca ei să ştie cum să 
abordeze copiii în discuţiile privitoare la desenele lor atunci când acest lucru 
este adecvat. După cum voi arăta în următoarea secțiune, există o serie de 
întrebări care îi pot ajuta pe terapeuti să descopere informaţii despre 
produsele artistice ale copiilor, precum si despre procesul desenului. 


Discuţiile din timpul realizarii desenului 


De multe ori, terapeutii se întreabă cât de multe să le spună copiilor în timp 
ce ei desenează. In cazul testelor standardizate bazate pe desen, de obicei, 
discuţiile nu sunt permise deloc, desi, adeseori, eu încalc această regula daca 


un copil doreste sá imi vorbeasca in timp ce realizeazä un desen. Este usor de 
văzut că unii copii sunt puternic implicaţi în activitate, iar discuţiile îi pot 
deranja. Unor terapeuti le este dificil să nu vorbească si pun întrebări pe 
durata activităţii copiilor, putând să se simtă chiar stánjeniti atunci când 
copilul nu răspunde verbal întrebărilor adresate. Copiii pot să nu răspundă din 
mai multe motive, dintre care unul poate fi imersarea puternică în sarcina 
creativă, dorindu-și ca adultul comunicativ să le permită să se concentreze 
exclusiv pe desen, pe care același adult i-a încurajat să îl creeze la început. 
După cum a sesizat Gardner (1982) în studiile asupra copiilor mici, aceştia 
pot deveni chiar iritati de un adult care întrerupe constant procesul desenului 
adresându-le întrebări. Pentru unii copii, orice fel de exprimare verbală poate 
fi imposibilă, în special atunci când încrederea în cadrul relaţiei terapeutice 
este în curs de dezvoltare. Cu toate acestea, există si copii care desenează 
destul de rapid, finalizând cerința aproape instantaneu, dorindu-și să discute 
despre creaţia lor mai mult timp decât a fost necesar realizării sale. 


Alteori, întrebările terapeutilor pot fi problematice. De exemplu, o întrebare 
poate fi prea intruzivă pentru stadiul evoluţiei relaţiei terapeutice, poate fi 
necorespunzătoare sau, pur si simplu, copilul poate fi incapabil să ofere un 
răspuns. Copiii care se tem să nu divulge un secret de familie sau cei care au 
fost supuși abuzurilor adeseori nu răspund verbal întrebărilor directe, 
îndeosebi în fazele inițiale ale intervenţiei terapeutice. Arta lor poate spune 
multe despre durerea pe care o trăiesc, însă, după cum multi terapeuti 
conştientizează, copiii care se tem de repercusiuni nu au disponibilitatea de a 
vorbi deloc în primele etape. Mulţi profesioniști din domeniul sănătăţii 
mentale care nu au foarte multă experienţă sau pregătire în utilizarea 
activităţilor bazate pe desen în terapie pot, de fapt, să încurajeze excesiv 
dialogul în loc să permită derularea procesului de a desena. 


Discuţiile despre desenele finalizate 


Din cauza incertitudinii lor privind discuţiile despre desenele copiilor, unii 


terapeuti le privesc, pur si simplu, din perspectiva caracteristicilor care pot 
denota prezenta depresiei, a traumelor sau a altor sentimente sau perceptii ori 
le examineazá pentru a trage concluzii ín legáturá cu personalitatea sau 
dezvoltarea pe baza lucrurilor observate. Cu toate acestea, dacá terapeutul si 
copilul vorbesc despre desene, profesionistul are oportunitatea de a descoperi 
mai multe despre copiii care îi sunt clienţi si de a-i oferi copilului sansa de a 
se exprima şi de a creşte cu ajutorul procesului activităţii creative în cadrul 
terapiei. 


Atunci când lucrăm cu desenele copiilor, cel mai bine este să fim înţelepţi în 
ceea ce priveşte utilizarea si tipul întrebărilor adresate. A întreba copilul „de 
ce“ a desenat un anumit element este, de obicei, contraproductiv. Majoritatea 
copiilor întâmpină dificultăţi când vine vorba despre a explica de ce au făcut 
ceva şi răspund, de obicei, că „nu ştiu“ sau pot să nu spună nimic. În cele mai 
multe situaţii, o abordare mai productivă este, pur și simplu, a descrie cu voce 
tare ceea ce se observă în desen. De exemplu, terapeutul poate face referire la 
diverse elemente din desen, spunând: „Văd o persoană care priveşte pe 
fereastra casei și un câine în curte“ sau „Văd un cerc galben mare cu niște 
linii albastre unduite în jurul său“, aşteptând răspunsul copilului. În general, 
copilul adaugă unele informaţii legate de imagine, în special dacă adultul a 
ratat anumite aspecte sau detalii evidente pe care copilul le consideră 
importante. După aceea terapeutul poate continua să întrebe cu voce tare 
despre elementele din desen, spunând, poate: „Mă întreb la ce se gândește 
această persoană atunci când priveşte pe fereastră?“ (așteptând răspunsul sau 
comentariul copilului); „Mă întreb ce vede când priveşte afarä?“; sau „Mă 
întreb la ce se gândeşte câinele?“ (sau simte, face, în funcţie de situaţie). 
După cum am discutat mai devreme, acest tip de întrebări implică adoptarea 
perspectivei nestiutorului de către terapeut si este, de obicei, eficientă pentru 
stimularea unei conversații productive între terapeut si copil. Într-adevăr, nu 
putem ști cu adevărat semnificaţia unei imagini pentru copil, iar, prin arătarea 
interesului de a cunoaște desenul într-o manieră deschisă, copilul primeşte 
oportunitatea de a explica elementele din desen din perspectiva proprie. 


Implicarea terapeutului în direcționarea cursului activităţii și al interacțiunii 
se fundamentează, în cele din urmă, pe propriul stil al terapeutului în 
intervenţia asupra copiilor. Poate fi folosită abordarea centrată pe soluţie, cea 
cognitiv-comportamentală sau oricare alta. Oricum, indiferent de orientarea 


terapeuticá adoptata, clinicianul care lucreaza cu desenele reflecta adesea 
sentimentele copilului, indeosebi atunci cänd acesta exprimá evident emotii 
puternice într-un desen. Reflectarea sentimentelor copilului contribuie la 
consolidarea acceptării conţinutului imaginilor de către terapeut si întărește 
procesul natural prin care copilul utilizează desenele ca modalitate de 
vindecare. De exemplu, un băieţel de şapte ani, care a asistat la o scenă în 
care mama sa era agresată puternic de tatăl său, l-a reprezentat pe acesta 
(Figura 3.3) ca pe un „om rău cu un ciocan și un cuţit“ și a spus că el „se 
bucură că a mers la închisoare pentru ce a făcut“. Terapeutul îi putea 
răspunde prin: 


Figura 3.3. Desenul unui baietel de sapte ani reprezentánd „un om rau 
cu un ciocan si un cutit“. 


„Presupun că a-l vedea pe tatăl tau lovind-o pe mama ta te-a rănit, în realitate, 
pe tine. Este în regulă să nu îl placi pe tatăl tău din cauza faptelor sale. Mă 
bucur că îmi povestești despre aceste sentimente“. 


Există câteva întrebări generale pe care terapeutul le poate adresa unui copil 
după finalizarea unui desen: 


eCe titlu i-ai da acestei imagini? Povesteste-mi despre desenul tău. Sau ce se 
petrece în această imagine ? Acestea sunt întrebări generale care sunt utile 
pentru iniţierea comunicării. 


«Cum se simt oamenii sau animalele din această imagine? Având în vedere 
că unul dintre obiectivele mele în orice relaţie terapeutică este de a ajuta 
copiii să-și exprime sentimentele, de obicei, îi întreb despre figurile care 
apar în desen, oferindu-le astfel oportunitatea de a-și proiecta sau de a-și 
relata sentimentele prin intermediul lor. Dacă există obiecte (mașini, case, 
copaci), terapeutul poate întreba cum se simte fiecare dintre ele, de 
asemenea. Atunci când îi întreb pe copii cum se simt obiectele neinsufletite, 
ei pot fi derutati (sau se pot gândi că terapeutul are o problemă serioasă), 
așadar, de multe ori fac un preambul întrebării, spunându-le că vom pretinde 
că maşina, casa sau copacii au sentimente. Dacă desenul conţine culori, 
forme sau linii, terapeutul mai poate întreba: „Cum se simte această formă 
(linie sau culoare)?“ 


*Ce simt figurile din desen una faţă de cealaltă? Dacă acestea ar putea 
vorbi, ce şi-ar spune? Aceste întrebări sunt legate de exprimarea emoțiilor, 
dar mai pot ajuta copilul să elaboreze o poveste a desenului. În plus, 
terapeutul poate juca rolul vocii uneia dintre figuri (animale sau obiecte) din 
desen si să îl roage pe copil să vorbească în locul altei figuri din imagine. 
Această abordare este similară tehnicii din terapia prin joc în care se 
utilizează jucării sau figurine pentru läditele cu nisip cu scopul stabilirii unui 


dialog intre acestea. 


Pot să-i pun o întrebare fetiţei, bdietelului, cätelului, pisicii, casei si asa mai 
departe? Cu ajutorul acestui tip de intrebare, copilul este incurajat sá 
răspundă în locul fetiţei, báietelului, cätelului, pisicii sau casei. 


Toate întrebările discutate mai sus sunt utile pentru elaborarea unei povești 
despre desene. Majoritatea întrebărilor sunt adresate la persoana a treia în 
locul unei abordări directe. Desi multi copii se simt destul de confortabil în 
privinţa relatării poveștilor despre desenele lor la persoana a treia, în cazul 
unor copii, în special al celor care urmează terapie din cauza unor traume sau 
probleme profunde, o abordare indirectă este mai eficientă pentru discutarea 
desenelor. Relatarea poveştilor la persoana a treia conferă un grad de 
siguranţă si distanţă si, în același timp, le permite copiilor să deţină controlul 
asupra interpretării semnificatiilor desenelor create de ei. 


Unii copii preferă să folosească un obiect de recuzită — cum ar fi o păpușă, o 
mască sau o jucărie — pentru a oferi răspunsul unei întrebări sau pentru a 
spune o poveste. Așa cum a observat Oaklander (1978), „Adeseori, este mai 
ușor pentru un copil să vorbească prin intermediul unei păpuși decât să spună 
direct lucrurile care îi par dificil de exprimat. Pápusa permite distantarea, iar 
copilul simte că este mai în siguranţă să-și dezvăluie unele dintre cele mai 
intime secrete în acest mod“ (p. 104). De exemplu, terapeutul poate întreba: 
„i-ar plăcea să foloseşti una dintre aceste păpuși (sau măști) pentru a vorbi? 
Poate vreuna dintre aceste jucării să răspundă întrebării pe care am adresat- 
o?“ Din experiența mea, discuţiile despre desenele copiilor din perspectiva 
unei persoane exterioare, cu ajutorul unor ilustraţii sau al obiectelor de 
recuzită, precum papusile pentru explorarea imaginilor, pot reduce, în mod 
natural, sentimentele de timiditate, anxietate, autocritică, vinovăţie şi frică, 
prin crearea unei voci prin care copilul se poate exprima în siguranţă. 


Pentru unii copii, teatrul și mișcarea cu sau fără recuzite pot fi mai potrivite şi 
mai plăcute decât, pur și simplu, a desena şi a discuta. Uneori, îi rog pe copii 
să îmi arate prin intermediul mișcării ce ar face anumite personaje din 
desenele lor dacă acestea s-ar putea mișca sau îi ajut să transforme în teatru 
conţinutul lor artistic. Din nou câteva păpuși mai pot fi folosite pentru a 


interpreta un desen prin miscare sau pentru a aráta cum ar putea continua 
povestea desenului dacá personajele ar putea sá se miste si sá vorbeasca. 


Un reportofon poate, de asemenea, sá incurajeze relatarea povestilor, cu 
beneficiul adăugat de a înregistra povestea exact asa cum este rostită de către 
copil. Celor mai multi copii le place să îşi asculte înregistrarea, iar acest lucru 
îmi permite să comentez sau să pun întrebări cu privire la alte detalii ale 
povestii în timpul redării acesteia. În plus, reportofonul mai poate fi utilizat 
ca un instrument pentru interviuri, în special dacă are atașat un microfon; eu 
am un microfon portabil mai vechi, iar majorităţii copiilor le place să îl ţină 
în mână si să vorbească în el. Până si copiii care sunt destul de timizi devin 
entuziasmați si se distrează. Aceasta funcționează bine îndeosebi dacă 
terapeutul poate juca rolul unui radioamator în timpul „interviului“. 


Interpretarea desenelor si intelegerea 
desenului ca proces 


Pe lângă faptul că îi invit pe copii sá vorbească despre desenele lor, folosesc 
o serie de întrebări care mă ajută să le evaluez si sá le înţeleg desenele. După 
cum am arătat mai devreme, este necesar ca terapeutul să tina cont atât de 
procesul desenului (modul în care copilul foloseşte materialele, cum se simte 
în cadrul ședinței si în timpul desfăşurării activităţii si cum interacționează cu 
terapeutul), cât și de desenul în sine. De asemenea, este important să ne 
reamintim natura contextului realizării desenelor pentru a face anumite 
observaţii; cu alte cuvinte, este crucial să fim conștienți de efectele mediului 
şi ale materialelor pentru desen asupra creaţiei în sine, precum și de impactul 
relației terapeutice (vedeţi Capitolul 2). 


În plus, mai este necesar să cunoaştem modul in care copilul percepe cerința 
de a desena. De exemplu, desenează în mod spontan sau priveşte desenul ca 
pe un test? Multe ilustraţii create de copii în terapie sunt expresii spontane 
sau imagini pe care ei le realizează din alte motive decât pentru a se conforma 
unui protocol specific sau unei sarcini de evaluare. Terapeutii ar trebui să fie 
conştienţi că, de multe ori, copiii isi dau seama cand sunt rugaţi să realizeze 
un desen cu scopul evaluării, cel putin în practica mea. Dacă cerința 
presupune reprezentarea unei case, a unui copac şi a unei persoane cu ajutorul 
unui creion, de exemplu, copilul suspectează adeseori că aceasta poate fi o 
testare pentru că instrucțiunile sunt specifice, tema este limitată, iar 
materialele sunt restrânse. În alte circumstanţe, copiii pot privi desenul ca pe 
o activitate creativă, una care este întâlnită la scoala în cadrul unei lecţii sau 
sesiuni artistice, mai degrabă decât ca pe o tehnică de intervenţie sau o 
componentă a unui plan de tratament. Deşi terapeutii pot utiliza activităţile 
artistice în scopul evaluării sau al tratamentului, copilul vede arta într-un mod 
diferit și percepe solicitarea profesionistului de a realiza un produs artistic 
prin prisma propriei înțelegeri contextuale şi a stadiului dezvoltării în care se 


aflá. 


Intelegerea de cátre terapeut a perspectivei copilului asupra realizárii artei 
este o parte esenţială a reuşitei utilizării desenelor în terapie si poate 
îmbunătăţi relația terapeutică prin faptul ca indică aprecierea terapeutului fata 
de activitatea creativă a copilului. 


Eu folosesc următoarele întrebări pentru evaluarea desenelor copiilor si a 
procesului desenului. Nu există răspunsuri mai bune sau corecte pentru 
niciuna dintre întrebări; acestea nu au implicaţii pozitive sau negative pentru 
copii, în ceea ce priveşte răspunsul lor la terapie sau desenele lor. Modul în 
care copilul răspunde diferă în funcţie de experienţele personale ale copilului, 
de situaţie, de activitate şi de schimbul interpersonal dintre terapeut și copil. 
Aceste întrebări își propun, mai degrabă, să ajute profesionistul să-şi 
organizeze observaţiile si să analizeze reacția copilului la ședința terapeutică. 


Întrebări legate de proces 


*Aşteaptă copilul directive sau instrucţiuni, sau este nerăbdător în privinţa 
materialelor si a începerii activităţii de a desena? 


«Pare copilul calm și concentrat sau neliniștit și agitat? Este activ sau retras? 
Poate copilul să se concentreze sau pare a fi distras? 


«Se schimbă aceste lucruri pe parcursul şedinţei, în timpul activităţii artistice 
sau odată cu o anumită intervenţie sau interacţiune? 


*Reuseste copilul să urmeze instrucţiunile sau devine uşor frustrat si incapabil 
să îndeplinească solicitări simple? 


*Pare copilul încrezător în privinţa desenului sau este excesiv de îngrijorat din 
cauza eventualelor greșeli? 


*Pare copilul să lucreze in mod independent sau demonstrează dependență 
excesivă de terapeut? 


«In ce măsură copilul are nevoie de structură sau îndrumare în ceea ce 
priveşte desenul? 


In contextul unei activități de grup, poate copilul să împartă materialele cu 
ceilalți și să menţină, în același timp, nişte limite adecvate? 


«Intámpiná copilul dificultăţi la terminarea şedinţei? Cum reacţionează la 
întreruperea activităţii sale, dacă acest lucru este necesar? Pare copilul 
entuziasmat la ideea de a lua cu el lucrarea la plecare? Îşi doreşte copilul, în 
mod special, ca terapeutul să păstreze desenul? 


Întrebări legate de produs 


Este copilul mândru de produsul final sau isi devalorizează creația? 
*Conţine desenul imagini expresive unice sau ilustrează imagini stereotipice? 
*Cum răspunde copilul întrebărilor despre desen? 


*Asociază copilul imaginile din desen cu propria persoană sau pare să nu isi 
asocieze sinele cu desenul? 


*Poate copilul să discute desenul fie într-o modalitate metaforică, fie în relaţie 
cu propria persoană sau descrie desenul cu dificultate? 


«Este desenul corespunzător din punctul de vedere al dezvoltării pentru vârsta 
copilului (vedeţi Capitolul 4)? 


În privinţa întrebărilor legate de produs, unii terapeuti pot căuta anumite 
caracteristici în desene, pe lângă întrebările enumerate mai sus. Din nou este 
important să rămânem deschişi varietätii de semnificaţii pe care desenele 
copiilor le pot avea. În loc să ne concentrăm numai pe interpretarea 
desenelor, este cu mult mai relevant, în majoritatea situaţiilor, să observăm 
modul în care copiii efectuează cerința pe care au primit-o, cum relationeazä 
cu terapeutul şi cum reacţionează la desenele create de ei. 


Atunci când mă uit la desenul final al unui copil, de obicei, îmi pun 
întrebarea: „Ce pare neobişnuit, ce este subliniat sau pare important în 
desen?“ si o pot folosi ca punct de pornire al conversatiei cu el. Asemenea 
aspecte sau subiecte pot oferi informaţii semnificative despre copil. O 
caracteristică neobişnuită din punctul de vedere al dezvoltării este un bun 
punct de început (vedeţi Capitolul 4). Tineti minte, oricum, ceea ce pare 
neobișnuit sau remarcabil în ochii unui adult poate fi doar o componentă 
normală a expresiei la un anumit stadiu al dezvoltării sau la o anumită vârstă. 
De exemplu, atunci când un copil de şase ani desenează un element sau un 
obiect mare, aceasta poate însemna, pur si simplu, tendința copiilor la această 
vârstă de a evidenția un lucru important pe care își doresc să il transmită 
privitorului. Pe de altă parte, copilul poate accentua ceva cu ajutorul culorilor 
sau al liniilor, pentru că acel element îl deranjează sau îl îngrijorează. 


Cel puţin a remarca ceea ce pare neobișnuit într-un desen poate iniția o 
conversație între terapeut si copil. De exemplu, o fetiță în vârstă de şase ani a 
fost trimisă la mine pentru evaluare si terapie din cauză că abuzul sexual 
fusese suspectat în cazul său. După câteva desene si după ce ne-am cunoscut, 
am rugat-o, dacă putea, să realizeze un desen care să o reprezinte pe ea acasă. 
Ea s-a desenat la ea acasă, realizând un desen de tip radiografie al locuinţei 
sale cu ea înăuntru. În ilustratia ei apăreau două etaje, multe paturi la etajul 
superior şi o cană mare de cafea la etajul inferior. M-am oprit la cana de cafea 
fiindcă mi-a părut interesantă; aşadar, după ce i-am adresat câteva întrebări 
generale despre desenul ei, am întrebat-o despre cana de cafea din imagine. 
Ea a început să îmi povestească repede că fiecare avea câte o ceascá de cafea 
de băut înainte de a pleca la muncă dimineaţa. l-am cerut să îmi numească 
persoanele care obișnuiau să bea cafea înainte de a pleca de acasă, iar ea mi-a 
spus despre mama, tatăl ei si cele două surori mai mari care mergeau la liceu. 
Când am întrebat-o cine mai rămânea după aceea, ea mi-a răspuns că doar ea 


si unchiul sau, care nu era angajat si státea acasá pentru a avea grija de ea. 
Prezenta cánii de cafea in desen a fost o informatie importantá care, panä la 
urmá, mi-a confirmat cá unchiul o abuza sexual pe fetitá. Aceasta s-a dovedit 
a fi un element util, permitándu-i fetitei sá vorbeascá despre ea si familia ei 
si, In cele din urmá, aducänd dovezi cu privire la abuzul sexual la care ea era 
supusa. 


Rezistenta la desen 


Unii copii au idei bine definite cu privire la ceea ce isi doresc sá exprime si 
par a avea o intuitie legatá de creatia artisticá si imaginile realizate. Ei au 
nevoie de putine instructiuni din partea terapeutului sau de niciuna, sunt 
bucurosi sá creeze imagini spontane si sunt multumiti cá terapeutul este 
prezent acolo si le poate cataliza, observa si sustine activitatea. Cu toate 
acestea, copiii pot, din diverse motive, sá opuna rezistentá desenului, chiar 
daca, in general, il percep ca pe o activitate plácutá. Desi nu existá niciun 
buton magic pentru a determina un copil rezistent sá se implice ín desen ín 
terapie, existá cátiva factori importanti care pot explica de ce unii copii nu 
deseneazá si cáteva moduri in care poate fi abordatá situatia, dacá apare. In 
practica mea, rareori intalnesc copii care sá opuná rezistentá desenului. Cred 
cá experienta vastá ín terapia prin artá si consilierea clinicá má ajutá sá 
transform procesul artistic în ceva interesant si atrăgător pentru copii. Oricine 
cunoaște intuitiv aspectele captivante ale creaţiei artistice, iar copiii se lasă 
prinşi de entuziasmul terapeutului. 


În supervizarea profesioniştilor care folosesc activităţi artistice în terapia 
copiilor, problema rezistenţei la desen apare frecvent. Dacă terapeutul se 
simte mai confortabil în ceea ce priveşte terapia prin vorbire şi este stânjenit 
în legătură cu expresia artistică, mijloacele artistice şi procesul creaţiei la 
copii, această lipsă a încrederii poate afecta cursul utilizării desenelor în 
terapia copiilor. Copiii pot simţi lipsa entuziasmului sau a deprinderilor de a 
utiliza arta fie în scopul terapiei, fie al comunicării, iar, ca reacţie, îşi pierd 
propriul entuziasm și implicarea în acest proces. Pentru terapeutii cu mai 
puţină experienţă în artă sau în domeniul artei sau al terapiei prin artă, a le 
cere copiilor să deseneze poate să nu ducă automat la rezultatele scontate. 


In plus, materialele artistice disponibile pot, involuntar, să producă rezistenţă. 
Aşa cum am menţionat în Capitolul 2, este important să folosim materiale si 
hârtie de calitate superioară pentru desen. Cariocile uscate, creioanele vechi 


sau stricate, hártia care se rupe usor sau lipsa unei game variate de culori pot 
fi descurajatoare si chiar frustrante pentru copii. Pentru a creste implicarea 
copilului ín desen, materialele ín stare buná si atrágátoare din punct de vedere 
vizual pot contribui mult la incurajarea copiilor sá se angajeze in creatia 
artisticá si sá se exprime. 


Unii copii opun rezistenta desenului din mai multe motive personale, inclusiv 
îngrijorarea, neîncrederea sau depresia. Unii copii se apară si se tem atât de 
mult, încât le este imposibil să deseneze; expresivitatea prin intermediul 
desenului este percepută drept ceva amenintator si le poate produce anxietate. 
Uneori, cerința în sine produce rezistenţa; de exemplu, a ruga un copil care 
nu se simte în siguranţă sau protejat în cadrul relaţiei terapeutice să deseneze 
o experienţă traumatică sau a-i cere unui copil cu probleme familiale să 
realizeze o ilustrație a familiei sale în fazele iniţiale ale tratamentului poate 
constitui o situaţie amenințătoare. 


Există câteva abordări pe care terapeutul le poate încerca pentru a combate 
rezistenţa. Câteodată, eu încep desenul în locul copilului, rugându-l să îmi 
ofere instrucțiuni în privinţa conţinutului, formei sau altor caracteristici. Deşi 
eu mi-am început viata profesională ca artist si am un anumit nivel al 
abilității de a desena, în realitate, uneori, ajută mai mult să nu avem 
competente artistice prea ridicate. Putiná stângăcie poate motiva copilul să se 
implice si să corecteze impreciziile sau lipsa abilităţilor terapeutului. Este 
posibil chiar să desenăm niște personaje simple cu linii şi să descoperim, 
dintr-odată, că un copil adaugă detalii sau „îmbunătăţeşte“ desenul. 


În cazul copiilor foarte rezistenți, folosesc un joc cu benzi desenate, în care 
eu sunt caricaturistul care desenează orice isi doreşte copilul. Pot începe 
benzile desenate cu o imagine cum ar fi cea a lui Garfield (un personaj pe 
care ştiu cum să îl desenez), apoi îl rog pe copil să îmi spună ce face 
personajul. De obicei, se întâmplă unul din două lucruri: copilul devine curios 
în legătură cu relatarea unei povești pe care eu o desenez, oferindu-mi, astfel, 
un scenariu de la care pot porni sau prin care îl pot ajuta sá se dezvolte si să 
rezolve probleme. Unii copii devin instantaneu interesaţi de procesul benzilor 
desenate (în special dacă eu nu mă pricep la reprezentarea personajelor) şi 
preiau ei ilustrarea benzilor desenate. De asemenea, benzile desenate mai pot 
circula de la copil la terapeut, fiecare desenând câte un cadru al desenului pe 


ränd. 


Uneori, ceea ce pare a fi rezistentá la desen poate fi doar incertitudine in 
legătură cu situaţia sau lipsa încrederii în privinţa modului si a locului de 
început. Dacă îi oferim unui copil o coală mare de hârtie albă, multe 
materiale pentru desen si cerința de a desena orice isi doreşte, acesta se poate 
simţi coplesit, în special daca ne referim la copiii temători, anxiosi sau 
nesiguri pe ei. Alteori, copiii au nevoie de o încălzire pentru a începe și 
pentru a stabili nivelul necesar de încredere si confidentialitate, astfel încât sá 
se simtă în siguranţă să se manifeste. Poate fi util să îi cerem copilului să 
aleagă un detaliu din ceea ce și-a planificat să deseneze. De exemplu, atunci 
când copilul desenează o figură umană, terapeutul îl poate întreba dacă ar 
putea reprezenta numai capul. Din acest moment, copilul poate fi încurajat să 
deseneze alte elemente precum ochii, nasul, gura, corpul, picioarele şi aşa 
mai departe. De multe ori, odată angajat în acest proces, copilul continuă cu 
mai puţină îndrumare. 


Steele (1997) a elaborat o tehnică simplă care poate fi utilizată pentru a 
stimula copiii rezistenți la desen, indiferent de motivul ezitării lor. El îi roagă 
pe copii să pună o amprentă a degetului lor mare pe un semn de carte 
(dimensiunea este importantă aici, iar un semn de carte mic este mai puţin 
amenintätor decât o bucată mare de hârtie pentru unii copii) și să îi adauge 
detalii, astfel încât să-şi creeze un prieten sau un companion special. 
Amprenta degetului mare devine o modalitate spontană de a motiva copiii să 
deseneze o figură. Aceasta se poate transforma cu ușurință într-un desen mai 
amplu prin completarea ei cu elemente precum o casă, alte persoane sau 
animale. 


În sfârşit, dacă le arătăm desenele altor copii sau nişte imagini simple, putem 
ajuta copiii, în special pe aceia care sunt nesiguri în privinţa abilităților 
proprii. Unii copii pot încerca să copieze desenele, dar, în general, ei încep 
curând să-și reprezinte propriile imagini sau să le modifice pe cele deja 
existente în moduri mai personale. Imaginile din testul desenului creat de 
Silver (1996a), reprezentând o serie de ilustrații compuse din linii simple ale 
unor persoane, animale și obiecte diverse, sunt utile, din când în când, pentru 
a-i provoca pe copiii care cred că nu se pot gândi la nimic pentru a desena sau 
se simt foarte nesiguri cu privire la crearea propriilor imagini. De asemenea, 


cartonasele lui Silver sunt foarte folositoare îndeosebi pentru copiii care nu 
au energia necesará desenului, cum ar fi cei cu probleme medicale aflati la 
spital pentru o interventie chirurgicalä sau pentru tratament. Copilul poate, 
pur si simplu, sá aleagä doua sau trei cartonase si sá le aranjeze astfel incat sá 
îi spună terapeutului o poveste. In plus, copilul mai poate copia imaginile, 
modificându-le în orice mod isi doreşte. 


Este important să ţinem cont de faptul că pot exista copii care se conformeazä 
cerintei terapeutului de a desena, chiar si atunci când desenul poate sá nu fie 
cel mai productiv mijloc de exprimare pentru ei. Este posibil ca unora dintre 
ei să li se potrivească mai bine o altă formă de expresie artistică, precum 
realizarea colajelor sau modelarea lutului, iar alții se pot manifesta mai bine 
prin intermediul unor mijloace precum marionetele, teatrul, jocul sau 
mișcarea. Deşi majoritatea copiilor sunt dispuşi să se implice în desen, 
terapeutul trebuie să fie atent la modalitatea care favorizează cel mai mult 
angajamentul lor fata de terapie și exprimarea liberă, indiferent dacă este 
vorba despre artă plastică, mișcare, teatru sau relatarea verbală de povești. 


Abordarea continutului de natura sexuala 
sau violenta din desenele copiilor 


La sedintele de supervizare a profesionistilor din domeniul sänätätii mentale, 
sunt întrebată frecvent despre conţinutul sexual sau violent din desenele 
copiilor (vedeti Capitolul 5). Multi terapeuti, panä si cei care se ocupä de 
copii de mai multi ani, se simt, în mod justificat, stanjeniti sau chiar 
infricosati cand intälnesc desene care contin material sexual sau violent 
explicit. Atunci cánd terapeutii utilizeazá expresiile artistice ca mod prin care 
copiii îşi pot comunica gândurile, sentimentele si ideile pe care nu le-ar putea 
discuta deschis, conținuturile sexuale sau violente greu de exprimat în 
cuvinte, pot apărea în desene. Terapeutii trebuie sa fie pregătiţi să accepte si 
să reacționeze la aceste imagini puternice si adesea copleşitoare. Poate fi mai 
confortabil pentru profesionist să vadă inimi, curcubeie și fete zâmbitoare 
stereotipice în locul unor conţinuturi sexuale sau violente flagrante. Totuși, 
manifestarea afectelor puternice prin desene nu trebuie descurajată doar 
pentru că terapeutul nu se simte confortabil în privinţa acestui lucru. 


Când am început să lucrez pentru prima oară în domeniul terapiei prin artă cu 
mulți ani în urmă, realizam evaluarea unui băiat de 13 ani care mi-a expus un 
desen destul de șocant al unei figuri umane (Figura 3.4) la prima noastră 
întâlnire. El a fost trimis la mine pentru evaluarea si tratamentul problemelor 
sale comportamentale, hiperactivitátii si dificultăţilor de învăţare în cadrul 
unui program special de la școala publică la care mergea. 


Figura 3.4. Desen in creion reprezentänd o persoana realizat de un baiat 
de 13 ani. 


Baiatul avea dificultäti de invatare de intensitate moderata la citire si 
vocabular, fusese diagnosticat de psihologul scolar cu tulburarea pe care 
astázi o cunoastem sub numele de hiperactivitate cu deficit de atentie 
(ADHD) si adeseori avea un comportament imatur, demonstránd un 
autocontrol slab al comportamentului sau din clasá si fata de colegii sai. Noi 
urma sa ne vedem săptămânal pentru şedinţele de terapie prin arta pe durata 
acelui semestru în cadrul programului special la care el participa. 


In mod evident, ceea ce este șocant în privinţa desenului sunt elementele cu 
încărcătură sexuală puternică. Desi băiatul se afla în etapa preadolescentei si 
avea capacitatea de a realiza un desen realist, nuditatea si accentuarea 
caracteristicilor sexuale sunt detalii neobișnuite pentru această categorie de 
vârstă. Afectele băiatului după finalizarea desenului au fost mixte; a râs 
incontrolabil la început (probabil văzându-mi faţa şocată), iar, după aceea, 
brusc, a părut tulburat si rusinat din cauza desenului său. L-am întrebat cine 
era persoana din desen, iar el mi-a răspuns încet „eu“ și nu a mai spus nimic 
atunci. Acest desen a deschis seria unor ședințe de terapie prin arta în care am 
abordat conţinutul ilustratiei sale, inclusiv cel de natură sexuală, precum și 
sentimentele sale cu privire la propria persoană. Din nefericire în cazul 
acestui băiat, el era abuzat sexual si fizic de către tatăl său si se simţea 
abandonat de mama lui, care nu a raportat abuzul tatălui şi nu l-a protejat. 


La acel moment, eram un terapeut novice, așadar am fost foarte surprinsă de 
faptul că am primit o asemenea imagine din partea băiatului. De atunci, am 
mai văzut o mulțime de ilustraţii al căror conţinut avea elemente sexuale 
explicite, majoritatea dintre ele fiind realizate de copiii care fuseseră abuzati 
sexual. Este de aşteptat ca terapeutii care se ocupă de copiii supuşi abuzurilor 
sexuale de orice fel să vadă multe desene reprezentând conţinuturi de natură 
sexuală explicită. Unele dintre acestea pot fi tulburătoare, în funcţie de 
experiențele din trecutul terapeutului si de sentimentele sale fata de imaginile 
sexuale. Deşi este firesc să fie şocat de aceste imagini, terapeutul trebuie să 


examineze modul sau de reactie la acest tip de reprezentári, deoarece reactiile 
personale la continuturile sexuale pot afecta atát interactiunea dintre 
profesionist si copil, cät desenele copilului. Supervizarea din partea unui 
terapeut cu experienţă în înţelegerea desenelor copiilor sau, pur si simplu, din 
partea unui alt coleg profesionist poate ajuta foarte mult la eliminarea petelor 
oarbe legate de examinarea şi observaţiile referitoare la imaginile 
tulburătoare, violente sau sexuale. În plus, supervizarea directă sau video a 
interacțiunii dintre terapeut şi copil este deosebit de utilă, în special în ceea ce 
privește învăţarea abilităților necesare într-un interviu și reacția 
profesionistului fata de activităţile artistice ale copiilor (Malchiodi si Riley, 
1996). 


În unele privinţe, imaginile violente din desene pot fi chiar mai problematice 
şi sunt la fel de greu de abordat. Desi unii copii mici realizează desene cu 
elemente violente evidente, copiii mai mari și adolescenţii sunt mai înclinați 
să deseneze imagini violente sau înfricoșătoare. Unele dintre acestea sunt 
create de copii si adolescenţi care au fost abuzati si fie repun în scenă abuzul, 
fie folosesc expresia artistică drept modalitate de punere în act a 
sentimentelor sau a dorințelor de a-și ataca abuzatorii. De asemenea, desenele 
care surprind conţinuturi violente îndreptate asupra propriei persoane sau a 
altora sunt îngrijorătoare, în special dacă există suspiciunea unei depresii sau 
a suicidului (vedeţi Capitolul 5 pentru abordarea depresiei în perioada 
copilăriei în relaţie cu desenele). 


Haeseler (1987) a precizat că terapeutul „îşi poate ajuta pacienţii să înţeleagă 
motivul reprezentării imaginilor violente — își propun acestea să-i socheze 
pe ceilalți, să îi pedepsească sau sunt un strigăt de ajutor? Care sunt 
momentul si maniera expunerii? Cine este observatorul vizat?“ (p. 15). 
Acestea sunt întrebări elementare de luat în considerare atunci când terapeutii 
abordează conținuturile violente din desene. În plus, terapeutii pot accepta 
conținuturile violente din imagini, dar să nu accepte comportamentul sau 
acţiunea violentă reprezentată în desen. Aceasta este o distincţie importantă 
care trebuie transmisă copilului sau adolescentului care creează un desen ce 
are conţinut violent sau perturbator explicit. Ca în orice relaţie sau context 
terapeutic, siguranţa este un aspect primordial, iar aceasta trebuie discutată 
atunci când un copil sau un adolescent desenează imagini care înfăţişează 
teme violente sau crude. 


Din munca sa cu adolescentii cu probleme emotionale, Graham (1994) a 
desprins cáteva motive pentru care acestia realizeazá desene cu imagini 
violente: 


a) ín general, acestea le garanteazá o reactie din partea celorlalti; b) pot fi 
socante, iar, prin generarea unei reactii emotionale din partea privitorului, ele 
demonstrează potenţialul artistului de a crea niște imagini incitante; si c) 
constituie un mod de a distinge artistul de alţii, într-un fel în care reacţia la 
frumos nu reușește. Spectatorul frumosului are un sentiment transcendental, 
iar opera de artă pare lipsită de autor; atunci când vedem o lucrare artistică 
şocantă, este posibil să tresărim, însă urmează să întrebăm la scurt timp: 
„Cine a realizat-o?“ şi „De ce?“ (p. 118) 


Din păcate, multi copii care ascund dureri emoţionale profunde sau suferă de 
depresie severă recurg la stereotipuri pentru a evita exprimarea sau 
comunicarea adevăratelor probleme care le îngreunează existența. Desenele 
cu teme violente nu sunt numai captivante si socante din punct de vedere 
vizual, ci sunt adesea şi mult mai relevante pentru anumite probleme sau 
sentimente pe care copilul le trăieşte. Imaginile violente, deşi probabil 
agresive şi tulburătoare pentru terapeut, indică niște răspunsuri importante, 
iar, pentru unii copii şi adolescenţi, acestea pot fi chiar o modalitate de a-și 
transpune gândurile sau impulsurile violente într-o formă mai acceptabilă. 


Concluzie 


Acest capitol a prezentat o scurta descriere a consideratiilor si a modurilor in 
care terapeutii pot lucra cu desenele copiilor in terapie. Dupá cum a fost 
mentionat la inceputul acestui capitol, de multe ori, terapeutii reactioneaza la 
desenele copiilor în funcţie de perspectiva proprie, însă, prin adresarea 
întrebărilor potrivite, naratiunile copiilor cu privire la expresiile lor artistice 
pot adeseori să îmbunătăţească înțelegerea profesioniştilor. În plus, 
examinarea propriilor credințe personale cu privire la desen si semnificaţia 
acestuia în terapia copiilor poate fi utilă atunci când ne ocupăm de copii. Ca 
în cazul oricărei tehnici terapeutice, utilizarea desenelor în terapie necesită 
monitorizare atât pentru gestionarea cazurilor dificile, cât şi pentru 
descoperirea distorsiunilor pe care le putem avea în privința conţinutului 
expresiilor artistice. 


Atunci când lucrăm cu desenele copiilor și cu autorii lor, întotdeauna ajută să 
ținem minte scopul utilizării desenelor în terapia copiilor. Reflectänd la anii 
în care s-a ocupat de copiii care au suferit traume sau erau indoliati, Steele 
(1997) a remarcat următoarele: 


Rolul dumneavoastră [al terapeutului] în procesul desenului este încurajarea 
copilului să-și ilustreze experienţa şi povestea. De-a lungul acestui proces, el 
se poate elibera de teroarea pe care o simte, oferindu-vă, în același timp, o 
„imagine“ mai cuprinzătoare a modului în care el trăieşte acel sentiment. Este 
un proces care încurajează apariţia unui sentiment nou de control interior şi 
putere. Pur si simplu, prin faptul că sunteţi curios si că puneţi întrebări despre 
ceea ce desenează, îi oferiţi copilului instrumentul si oportunitatea de care are 
nevoie pentru a reduce puterea acelor amintiri senzoriale terifiante și pentru a 
le înlocui cu niște amintiri pozitive mai plăcute. (p. 43) 


Este important ca terapeutii sá-si aminteascá faptul cá, prin desen, copiii le 
permit să pătrundă în lumea lor interioară, impärtäsindu-si experienţele si 
expunându-se. În vreme ce desenele copiilor oferă informaţii despre 
sentimentele, gândurile si fantasmele lor, procesul desenului, prezenţa activă 
a terapeutului și interacțiunea dintre acesta si copil încurajează recuperarea si 
vindecarea cu ajutorul activităţii creative. 


Capitolul 4. Aspecte ale dezvoltarii 
implicate in desenele copiilor 


Faptul fascinant cá majoritatea copiilor parcurg o secventá predictibilá de 
evolutie a expresiei artistice este esential pentru a intelege toate celelalte 
aspecte ale desenelor copiilor. Dupá mai bine de 20 de ani ín care am utilizat 
si am analizat creatia artisticá a copiilor, sunt ín continuare intrigatá de ideea 
ca toti copiii, cu exceptia celor care se confruntá cu dizabilitati severe, sunt 
predeterminati sá realizeze „mäzgäleli“ la varste fragede, fiind, in cele din 
urma, capabili sa reprezinte vizual forme umane si obiecte si sa asocieze 
aceste elemente din desen cu teme specifice si semnificatii personale. Pe 
scurt, de-a lungul copilariei, toti copiii trec prin niste modificári asteptate, 
progresive, in ceea ce priveste desenul, schimbari caracteristice fiecarei 
categorii de varsta. Aceste stadii ale dezvoltárii artistice par a fi universale 
pentru copiii din toata lumea, similitudini legate de activitatea de a desena 
care fac parte din abilitatea oricárui copil obisnuit de a comunica prin 
intermediul expresiei artistice. 


S-ar putea umple volume intregi cu toate materialele care au fost scrise 
despre dezvoltarea artisticá a copiilor. Desi existá multe lucrári detaliate 
despre stadiile dezvoltárii artei copiilor, multi terapeuti au, ín cel mai bun 
caz, niste cunostinte practice elementare in legäturä cu modul in care copiii 
obisnuiti deseneazä la anumite värste, in timp ce altii sunt complet 
nefamiliarizati cu teoria stadiilor dezvoltärii expresiei artistice. A cunoaste 
cum se exprimă, în mod normal, copiii prin desen la anumite vârste este 
esenţial pentru înţelegerea desenelor în general. Acest fundament le conferă 
terapeutilor un reper de comparaţie care este foarte util în special atunci când 
se ocupă de copiii cu probleme cognitive, fizice sau legate de dezvoltare, 
precum si de cei care au fost supuși traumelor, crizelor sau suferinței 
emoţionale de-a lungul vieţii lor. 


Acest capitol nu intenționează să înlocuiască multitudinea de texte 


cuprinzatoare disponibile despre dezvoltarea artisticá a copiilor. Cu toate 
acestea, am încercat sá sintetizez cele mai elementare si importante informații 
despre stadiile obisnuite ale dezvoltárii, pentru cititorii care nu sunt 
familiarizati cu stadiile dezvoltárii artistice si au nevoie de o bazá pentru a 
dobändi o intelegere primará asupra lor. Aceste cunostinte fundamentale 
acoperá ceea ce majoritatea terapeutilor si a altor profesionisti care se ocupá 
de copii trebuie sá stie pentru a intelege in mod corespunzátor aspectele 
dezvoltárii privind desenele copiilor. Pe parcursul acestui capitol si la 
sfärsitul cártii, cu referire la aceastá sectiune, se pot gási mai multe sugestii 
pentru cercetarea ulterioará si informatii 


Stadiile dezvoltarii expresiilor artistice ale 
copiilor 


La sfársitul anilor 1800 si la inceputul secolului XX, cercetätorii interesati de 
expresiile artistice ale copiilor au inceput sá descrie stadiile dezvoltárii 
desenelor pe care le-au observat. Aceste investigatii timpurii au concluzionat 
ca exista trei stadii generale ale dezvoltarii artistice a copiilor: 


1. Un stadiu al „mäzgälelilor“, care cuprinde trasarea unor linii imprastiate în 
mod nesistematic si, mai târziu, „mâzgăleli“ sub forma liniilor grupate si a 
formelor circulare. 


2. Un stadiu schematic, în care copiii elaborează scheme pentru reprezentarea 
figurilor umane, a obiectelor şi a mediului înconjurător. 


3. Un stadiu naturalist, în care apar detalii mai realiste si mai asemănătoare cu 
realitatea. 


Aceste studii preliminarii, deși vaste și generale, au favorizat analizele mai 
specifice şi elaborarea ulterioară a informaţiilor mai detaliate cu privire la 
stadiile dezvoltării desenului. Încă din 1921, Burt a examinat si a clasificat 
desenele copiilor în câteva stadii distincte. El a observat că, atunci când au 
vârsta cuprinsă între doi si trei ani, copiii încep să realizeze „mâzgăleli“, iar 
până la patru ani apar liniile simple, ceea ce pregătește crearea figurilor 
elementare reprezentând oameni si animale. Până la cinci sau şase ani, a 
concluzionat el, copiii reuşesc să deseneze forme reprezentând lucruri pe care 
ei le văd în mediul înconjurător, iar de la șapte la 11 ani, abilitățile copiilor de 
a portretiza obiecte si figuri în mod realist cresc, odată cu descoperirea 
adâncimii spaţiale, a mişcării şi a culorilor din natură. Burt a remarcat că 
preadolescentii au tendinţa de a se îndepărta de artă, reprimându-și interesul 


fata de expresia artisticá, fie din cauza lipsei increderii in abilitatile lor, fie a 
lipsei încurajării din partea celorlalți. De asemenea, Goodenough (1926; 
vedeţi Capitolul 1) a observat o secvenţă a dezvoltării expresiei artistice și a 
încercat să stabilească nişte norme de vârstă prin analizarea desenelor copiilor 
cu scopul elaborării unei măsurători a inteligenţei. 


Mai târziu, alţii au identificat un tipar de dezvoltare secventialá a artei 
copiilor și au formulat teorii ale dezvoltării artistice la copii. Posibil cea mai 
cunoscută este activitatea lui Lowenfeld (1947), autorul unui text 
comprehensiv despre expresiile artistice ale copiilor, Creative and Mental 
Growth (Maturizarea creativă şi mentală); lucrarea sa originală a fost ulterior 
îmbunătăţită, iar unele materiale au fost eliminate după moartea lui în urma 
mai multor ediţii revizuite (Lowenfeld si Brittain, 1982). Multi profesori de 
artă si terapeuti continuă să folosească stadiile lui Lowenfeld ca pe un 
standard al evaluării dezvoltării artistice a copiilor, în special în domeniul 
terapiei prin artă. 


Lowenfeld a considerat că maturizarea copiilor prin artă era analogă cu 
procesul organizării gândurilor şi cu dezvoltarea abilităţilor cognitive. În 
acest sens, expresiile artistice sunt indicatori ai emergentei competenţelor 
copiilor în multiple domenii: abilităţi motorii, percepţie, vocabular, formarea 
simbolurilor, conştientizarea senzorială si orientarea spaţială. Lowenfeld şi-a 
fundamentat ideile, în mare parte, pe studiile mai timpurii ale lui Burt și ale 
altora, descriind şase stadii majore ale dezvoltării artistice: 


1. Perioada „mâzgălelilor“ (între doi şi patru ani): sunt desenele cele mai 
timpurii, adesea bazate pe mișcare, care devin, în cele din urmă, 
reprezentative pentru activitatea mentală; cuprinde diverse tipuri de 
„mâzgăleli“, precum cele dezorganizate, longitudinale și circulare; la sfârșitul 
acestui stadiu, „mâzgălelile“ pot fi denumite. 


2. Preschematic (între patru si șapte ani): dezvoltarea timpurie a simbolurilor 
reprezentationale, îndeosebi a formelor rudimentare reprezentând oameni. 


3. Schematic (între şapte si nouă ani): continuarea dezvoltării simbolurilor 
reprezentationale, în special a schemelor pentru figuri, obiecte, compoziţii si 
culori; se utilizează un nivel de bază. 


4. Realismul timpuriu (intre nouä si 11 ani): abilitatea de a surprinde 
adancimea spatialá si culorile din natura se imbunätäteste, aláturi de cresterea 
rigiditatii expresiei artistice. 


5. Pseudorealism (intre 11 si 13 ani): apare constientizarea critica a figurilor 
umane si a mediului înconjurător, iar detaliile se înmulțesc; creşte rigiditatea 
expresiei artistice; pot fi realizate caricaturile. 


6. Perioada deciziei (adolescenţa): expresia devine mai sofisticată si mai 
detaliată; unii copii nu ajung în acest stadiu decât dacă sunt încurajați sau 
continuă să creeze artă. 


Alţii au continuat explorarea dezvoltării artistice a copiilor, sporind nivelul 
general al cunoștințelor despre caracteristicile dezvoltării activităţii artistice 
de la copilăria fragedă până la adolescenţă și oferind, în același timp, niște 
perspective diferite asupra procesului dezvoltării artistice. De exemplu, Pasto 
(1965) a analizat expresiile artistice ale copiilor atât din prisma dezvoltării, 
cât şi a experienţelor emoţionale, formulând ceea ce el a numit teoria 
structurării spaţiului. El face sugestii referitoare la simbolismul diferitelor 
forme prezente în expresiile artistice timpurii, cum ar fi încercările copiilor de 
a desena cercuri pentru a reprezenta imaginea mamei sau a dreptunghiurilor 
ca simboluri ale formării unei identități separate de restul lumii. Aceste 
observaţii par a fi înrădăcinate în teoria jungianá și în alte teorii psihologice 
de la acel moment, mai degrabă decât a se baza exclusiv pe niște modele ale 
dezvoltării umane, conferind un cadru complementar pentru înţelegerea 
dezvoltării și maturizării emoţionale. 


Winner (1982), Golomb (1990) şi Gardner (1980) au formulat concepte de 
cercetare mai complexe pentru a înţelege desenele copiilor din perspectiva 
psihologiei dezvoltării, a artei şi, într-o anumită măsură, a antropologiei. 
Gardner a elaborat un set de stadii descriptive similar cu cel realizat de 
Lowenfeld, incluzând perioada „mäzgalelilor“, a primelor forme, apariţia 
figurilor umane, reprezentările schematice, realismul, caricaturile 
preadolescentei si abilităţile artistice ale adolescenţei. Conform lui Gardner 
(1980), și nu numai, copiii mici din toată lumea par să parcurgă niște stadii 
specifice, predictibile ale dezvoltării artistice, începând de la o vârstă fragedă 


pänä la adolescentä. 


Desi stadiile dezvoltarii expresiei artistice au primit diverse denumiri, pentru 
a păstra lucrurile clare, in acest text, ele sunt definite astfel: Stadiul I — 
perioada „mäzgälelilor“; Stadiul II — perioada formelor elementare; Stadiul 
III — debutul formelor umane și al schemelor; Stadiul IV — dezvoltarea 
schemelor vizuale; Stadiul V — realismul; Stadiul VI — adolescenţa. 
Denumirile surprind punctele de referinţă ale fiecărui stadiu si subliniază 
aspectele principale ale stadiului respectiv. Intervalele de vârstă precizate 
sunt aproximative; cu alte cuvinte, pot exista suprapuneri ale vârstelor, 
stilurilor de a desena sau abilităților care pot fi considerate expresii normale 
într-un stadiu anume. Este important să ne amintim că un copil se poate muta 
de la un stadiu la celălalt. De exemplu, un copil aflat în Stadiul III poate 
desena figuri umane într-o zi si să realizeze nişte stadii mai putin complexe 
specifice Stadiului II în următoarea. Acest tip de fluctuatie este frecvent şi 
poate apărea în cazul tuturor copiilor. 


Pentru profesioniștii din domeniul sănătății mentale care sunt familiarizați cu 
studiile lui Piaget asupra dezvoltării intelectuale a copiilor (Piaget, 1959; 
Piaget si Inhelder, 1971), poate fi bine de știut că stadiile dezvoltării artistice 
descrise în acest capitol corespund, în mare, acestei teorii privitoare la 
maturizarea cognitivă. Etapa „mäzgälelilor“ (Stadiul I) este analogă ultimei 
faze a perioadei senzoriomotorii, iar cele două stadii care urmează după 
aceasta — al formelor elementare (Stadiul II) si al formelor umane și al 
primelor scheme (Stadiul III) — corespund perioadei preoperationale, care 
durează până la vârsta de șapte ani. Conform lui Piaget, perioada operaţiilor 
concrete urmează de la vârsta de șapte până la 12 ani, etapă caracterizată de 
emergenta schemelor vizuale (Stadiul IV) si de interesul fata de reprezentarea 
realistă (Stadiul V). În sfârşit, ultima perioadă, a operaţiilor formale, care se 
consideră că debutează la 12 ani, coincide cu dezvoltarea artistică din 
adolescenţă (Stadiul VI). Referințele la această teorie a dezvoltării cognitive 
sunt descrise pe scurt în cadrul acestui capitol pentru a ajuta cititorul să 
asocieze dezvoltarea cognitivă a copiilor cu dezvoltarea lor artistică. 


Pentru terapeutii care folosesc desenele în terapia copiilor ocazional, această 
scurtă secțiune ar trebui să fie o resursă de bază pentru înţelegerea expresiilor 
artistice din punctul de vedere al dezvoltării. Pentru acei terapeuti care 


utilizeazá desenele ín evaluarea si tratamentul copiilor ín mod regulat, o 
revizuire mai aprofundatá a materialelor mentionate ín acest capitol poate fi 
necesará. Dacá existá neclaritáti, poate fi de ajutor consultarea unui specialist 
în terapia prin artă, în arta educaţională sau în dezvoltarea copilului. 


Stadiul I: Perioada ,,mazgalelilor“ 


Acest stadiu initial apare la copiii cu vârsta cuprinsă între 18 luni și trei ani si 
este perioada în care sunt realizate primele însemnări pe hârtie (sau pereţi, 
cărți sau alte suprafeţe nepotrivite, atunci când copilul nu este supravegheat). 
Aşa cum am menţionat anterior, acest stadiu al dezvoltării artistice coincide 
cu ultima parte din perioada senzoriomotorie a dezvoltării cognitive (Piaget, 
1959; Piaget și Inhelder, 1971) şi, într-o anumită măsură, cu începutul 
rationamentului preoperational. În ceea ce primeşte experienţele 
senzoriomotorii, acesta este momentul din viata unui copil în care el gândește 
în mod chinestezic, îşi îmbunătăţeşte coordonarea ochi-mänä si începe să se 
catare, să meargă si să alerge. Se remarcă o evoluţie graduală a 
comportamentului intentional, direcționat spre scop, iar adeseori copiii sunt 
încântați să imite vorbirea și acţiunile celor din jur. Către finalul acestui 
stadiu (la vârsta de trei ani) debutează gândirea simbolică, iar copiii încep să 
clasifice lucrurile pe care le văd în mediul lor în funcţie de formă, culoare şi 
dimensiune. De asemenea, dezvoltarea limbajului dobândeşte un rol din ce în 
ce mai important. 


Primele „mâzgăleli“ pe care le realizează un copil cu vârsta cuprinsă între un 
an si jumătate si doi ani sunt spontane, în sensul că nimeni nu îl învaţă cum să 
deseneze pe un copil foarte mic. La început, există mai puţin control asupra 
mișcărilor realizate pentru crearea desenului; în realitate, copiii foarte mici au 
tendinţa de a roade un creion la fel de mult ca si de a mázgáli cu el. 
Rezultatele sunt accidentale, iar nivelul calităţii acestor ilustraţii timpurii 
variază foarte mult (vedeţi Figurile 4.1-4.3). 


Figura 4.1. „Mâzgaălitura“ unei fetiţe de doi ani. 


„Mâzgălelile“ si celelalte activităţi artistice timpurii au fost relationate cu 
experientele chinestezice si cu exersarea coordonarii dintre activitatea vizualá 
si cea motorie. Intr-o anumitá mäsurä, aceste lucruri sunt valabile, intrucät 
copiii mici practică si îşi dezvoltă abilitățile motorii grosiere si, în cele din 
urmă, cele fine. Cu toate acestea, destul de curios, copiii ştiu că realizează 
niște semne și se bucură de experienţa de a pune creionul pe hârtie. Conform 
lui Gonas şi Yonas (în Winner, 1982), dacă înlocuim carioca unui copil cu 
una care nu lasă nicio urmă, copilul se opreşte din desenat. Așadar, desi 
copiilor le place mișcarea braţelor pe care o realizează în timpul desenului, ei 
mai sunt intrigati si de procesul de a lăsa o urmă pe hârtie sau pe altă 
suprafață. 


Figura 4.2. „Mâzgaălitura“ unei fetiţe de doi ani. 


Figura 4.3. „Mäzgälitura“ unui băieţel de trei ani. 


Existá diverse teorii cu privire la semnificatiile „mäzgälelilor“, in parte 
deoarece este dificil sá le atribuim o interpretare. Primele cercetári au arátat 
că acestea sunt însemnări neintentionate care nu fac decât să înregistreze 
mișcările braţului, ale încheieturii si ale mâinii (Burt, 1921; Goodenough, 
1926). Totuşi, această observaţie s-a schimbat de-a lungul ultimelor decenii. 
În ciuda faptului că „mäzgälelile“ unui copil pot arăta ca o serie de linii fără 
semnificație pentru un adult, copilul care creează un asemenea desen isi 
dezvoltă, în paralel, abilitatea de a se exprima prin intermediul limbajului și 
al gesturilor. Acest lucru sugerează că „mâzgălelile“ pot avea o interpretare, 
în sensul că acestea pot însemna ceva pentru copil, deși nu neapărat o 
reprezentare pictorială. De exemplu, ceea ce pare o grupare de linii aleatorii 
poate reprezenta un câine care aleargă sau un balon ce plutește, ilustrând un 
gest care simbolizează o mișcare în locul unei imagini statice a acelui obiect. 
Prin „mäzgälelile“ pe care le realizează, copiii constientizeaza că acele linii si 
forme de pe hârtie mai pot fi reprezentative și pentru lucrurile aflate în 
mediul lor înconjurător. 


În plus, adulţii care urmăresc copiii în timpul realizării „mâzgălelilor“ pot 
juca un rol în dezvoltarea semnificatiilor acestor desene. Adulții observatori 
adeseori sugerează că „mâzgălelile“ reprezintă oameni, animale sau obiecte, 
întrebând: „Il desenezi pe tati?“ sau „Aceasta este pisica ta?“ Copiii pot 
constientiza că alte persoane se așteaptă ca „mâzgălelile“ lor să însemne ceva 
sau ca acestea să arate, în mod accidental, precum nişte oameni, animale sau 
copaci, iar copilul poate asocia ideile cu activitatea de a desena. 


Au existat diverse tentative de clasificare a „mäzgälelilor“. De exemplu, 
Lowenfeld (1947) a clasificat însemnările copiilor în funcţie de patru etape: 
(1) dezorganizată, în care lipseşte cu desăvârșire controlul mișcărilor, iar 
desenele par adesea haotice și dezordonate; (2) longitudinală, în care apar 
mișcările repetitive, coordonarea și controlul asupra realizării desenelor; (3) 
circulară, care presupune mai mult control, având în vedere sporirea 
complexităţii desenelor şi necesitatea unor abilităţi motorii adiţionale pentru 


realizarea acestora; si (4) etapa de numire a „mäzgälelilor“, care constituie, 
conform lui Lowenfeld, o tranzitie a copilului de la gándirea chinestezicá la 
cea imaginativa. Cu alte cuvinte, pe măsură ce se dezvoltă abilităţile motorii 
ale copiilor, aceştia încep să isi formeze nişte mișcări repetitive atunci când 
desenează, realizând linii orizontale sau verticale, forme circulare, semne, 
puncte asortate si alte modele. La această vârstă, copilul nu intenţionează să 
realizeze niște semne reprezentative sau forme simbolice prin desen. De 
asemenea, în acest stadiu, utilizarea culorilor nu are o finalitate anume (mai 
exact, culoarea este folosită pentru amuzament, fără nişte scopuri specifice), 
iar copiii sunt rareori preocupaţi de alegerea culorilor, realizând mai multe 
„mäzgäleli“ fără a schimba materialele întrebuințate. În plus, desenul este o 
activitate plăcută pentru copii şi datorită experienţei chinestezice pe care o 
presupune. 


Gardner (1980) menţionează câteva tipuri suplimentare de „mäzgäleli“, cum 
ar fi punctele, loviturile și formele asemănătoare scrisului. Acestea sunt 
relativ similare cu observaţiile lui Lowenfeld, dar se concentrează mai mult 
pe definirea procesului desenului. Punctele si loviturile sunt create cu ajutorul 
unor mișcări sacadate ale instrumentului de desen pe hârtie, fiind adeseori 
combinate cu alte tipuri de schiţe (vedeţi Figura 4.2). De exemplu, Gardner a 
considerat că „mâzgălelile“ pe care le-a numit „forme asemănătoare 
scrisului“ reprezintă încercările copiilor de a imita semnăturile adulţilor 
(Figura 4.4) şi pot juca rolul unor exerciţii timpurii de scriere şi de imprimare 
a propriului nume. 


Figura 4.4. ,,Mazgalitura“ unui băieţel de doi ani si jumătate 
reprezentand niste linii asemänätoare semnaturilor si scrisului de mana. 


Rhoda Kellogg (1969) a desfäsurat unele dintre cele mai vaste cercetäri 
asupra activitätii grafice timpurii a copiilor si a concluzionat cä „mäzgälelile“ 
sunt importante pentru dezvoltarea expresiilor artistice mai avansate. Ea a 
propus ideea conform cáreia copiii parcurg o secventá progresivá a schitelor, 
care debutează prin nişte însemnări simple si, până la urmă, ia forma unor 
tipare si modele mai complexe. Kellogg (1969) a fundamentat această 
succesiune pe examinarea desenelor create de copiii cu vârsta între doi si trei 
ani, ajungând la 20 de „mâzgăleli“ elementare care constituie baza dezvoltării 
grafice ulterioare (Figura 4.5). Mai târziu, Golomb (1981, 1990) a simplificat 
clasificarea lui Kellogg, reducánd-o la două tipuri de „mäzgaleli“: 


,Mazgálitura” 1 
,Mazgalitura” 2 
,Mazgalitura” 3 
„Mäzgalitura” 4 
,Mazgalitura” 5 
„Mäzgalitura” 6 
„Mäzgalitura" 7 
„Mäzgälitura” 8 
,Mazgálitura” 9 
,Mazgalitura” 10 
,Mazgálitura” 11 
,Mazgálitura” 12 
,Mazgalitura” 13 
„Mäzgälitura” 14 
,Mazgálitura” 15 
,Mazgálitura” 16 
„Mäzgalitura” 17 
,Mazgálitura” 18 
,Mazgálitura” 19 
,Mazgalitura” 20 
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Punct 

Linie verticală singulară 
Linie orizontală singulară 
Linie diagonală singulară 
Linie curbă singulară 

Linii verticale multiple 

Linii orizontale multiple 
Linii diagonale multiple 
Linii curbe multiple 

Linie întortocheată deschisă 
Linie întortocheată închisă 
Linie unduită sau în zigzag 
Linie cu buclă singulară 
Linie cu bucle multiple 
Linie spiralată 

Cerc format din mai multe linii suprapuse 
Cerc din linii multiple 

Linie circulară împrăștiată 


Cerc realizat dintr-o singură linie 


Cerc imperfect 


Figura 4.5. Cele 20 de „mäzgaleli“ elementare conform lui Kellogg. 
Preluat din cartea Analyzing Children’s Art (Exploränd arta copiilor) de 
Rhoda Kellogg. Retiparit cu permisiunea Mayfield Publishing Company. 


unul dintre tipuri include buclele si cercurile (mişcarea circulară), iar celălalt 
cuprinde liniile paralele (mișcarea orizontală, verticală sau diagonală). 


Desi este interesant sá explorăm varietatea formelor pe care le pot lua 
„mäzgälelile“ copiilor, probabil că, pentru cei mai multi terapeuti, nu este 
relevantă cunoașterea denumirii tuturor acestor tipuri si stiluri, care au fost 
inventate de către un adult. Ceea ce este important să înțelegem este 
semnificaţia acestui stadiu în dezvoltare, motivul pentru care îl parcurg copiii 
şi modul în care acesta influenţează dezvoltarea artistică de mai târziu. Putem 
utiliza clasificarea oricărui autor, însă este evident că aceste prime însemnări 
pe hârtie reprezintă fundamentul desenelor ulterioare, iar experimentarea 
timpurie a liniilor si a formelor prin intermediul „mâzgălelilor“ este 
importantă pentru evoluţia de mai târziu. 


În cele din urmă, la vârsta de doi si trei ani, copiii pot începe să folosească 
spaţiul de pe hârtie în diverse moduri, ceea ce indică recunoașterea marginilor 
hârtiei. Ei pot începe să realizeze linii și semne în diferite moduri sau locuri. 
Kellogg (1969) a identificat 17 tipare de localizare şi a observat cum copiii 
încep să creeze forme precum triunghiurile sau dreptunghiurile în cadrul unor 
grupări de linii mäzgälite (Figura 4.6). 


Alături de caracteristicile dezvoltării legate de „mäzgalelile“ realizate de 
copii la această vârstă, există câteva consideraţii adiționale importante pentru 
terapeutii care utilizează arta în terapia copiilor. Înainte de toate, copiii mici 
dispun de o capacitate atentionalá mai redusă si de abilități motorii limitate în 
privinţa activităţilor artistice. De asemenea, nu există prea multe tipuri de 
conţinut în afara liniilor mäzgälite, iar copilul nu elaborează foarte mult pe 
baza produsului artistic (cu excepţia ultimei 


Tipar 10 


Tipar 11 


Tipar 13 


Tipar 14 


Tipar 15 


Tipar 16 


Tipar 17 


Figura 4.6. Tipare de localizare a „mäzgalelilor“ copiilor conform lui 
Kellogg. Preluat din cartea Analyzing Children’s Art (Exploränd arta 
copiilor) de Rhoda Kellogg. Copyright 1970, Rhoda Kellogg. Retipárit cu 
permisiunea Mayfield Publishing Company. 


parti a acestui stadiu si a următorului, în care copiii încep să numească si să 
vorbească despre „mäzgälelile“ lor în moduri imaginative). Totuşi, este 
important să le oferim copiilor de această vârstă oportunitatea de a desena, 
fiindcă majoritatea se bucură de calităţile pur expresive și chinestezice ale 
experienţei. În plus, mai este relevant să observăm cât de confortabil se simt 
copiii atunci când desenează „mâzgăleli“, având în vedere că acelora dintre ei 
care întâmpină anumite dificultăți de dezvoltare sau probleme emoţionale le 
poate fi greu să se exprime în acest mod. 


Stadiul II: Perioada formelor elementare 


Între trei și patru ani, copiii pot continua să creeze „mâzgăleli“, însă ei încep, 
de asemenea, să numească și să inventeze poveşti despre acestea. Acest 
stadiu al dezvoltării artistice se suprapune destul de mult cu etapa iniţială a 
perioadei preoperationale, în special cu faza preconceptuală, care durează de 
la doi la patru ani (Piaget, 1959). Este considerat că, în timpul acestei etape a 
dezvoltării cognitive, copiii sunt mai egocentrici si încep să dobândească cel 
putin o concepţie subiectivă a cauzei si efectului. După cum am menţionat 
mai devreme, creşte importanţa limbajului, debutează raționamentul simbolic, 
iar copiii pot clasifica lucrurile în funcţie de formă, culoare şi dimensiune. 


„Măzgălelile“ și celelalte expresii artistice realizate de-a lungul acestui stadiu 
constituie un reper în dezvoltare, având în vedere că, începând din acest 
moment, copiii pot asocia mișcările şi însemnările pe care le fac pe foaie cu 


lumea din jurul lor. Este util ca terapeutii sá stie ca, datorita cresterii 
importanţei naratiunilor despre desene la aceasta vârstă, copiii încep să caute 
activ discuţiile despre ilustrațiile lor, chiar dacă acestea par niște „mâzgăleli“ 
imposibil de identificat în ochii adulților. Totuși, în calitate de adult 
observator, este posibil să vedeţi foarte puţine asemănări ale desenului cu 
povestea pe care copilul o spune foarte detaliat. 


Gardner (1980) a explorat fenomenul „romantismului“ sau al povestirii 
detaliate a imaginii desenate, concluzionând că nu există o singură explicaţie 
pentru descrierile realizate de copii cu privire la „mäzgälelile“ lor. Atunci 
când adulţii întreabă copiii despre desenele lor, este posibil ca, pentru a le 
face pe plac, copiii să le spună, pur si simplu, o poveste a imaginii. Pe de altă 
parte, din moment ce este dificil să privim prin ochii micului artist, acesta 
poate crea cu adevărat niște semne care au anumite interpretări si poate 
progresa în ceea ce priveşte dezvoltarea imaginilor reprezentationale. De 
asemenea, pentru a complica lucrurile, denumirea „mâzgălelilor“ poate 
apărea frecvent în cazul unor copii mici si doar câteodată sau deloc în cazul 
altora. 


Stadiul este semnificativ pentru terapeutii care se ocupă de copii, deoarece, 
din acest moment, relatarea poveştilor poate fi integrată în terapie drept 
componentă a creaţiei artistice. Teoretic, un copil îi poate povesti adultului 
care ascultă ceva relevant atunci când vorbeşte despre o „mâzgălitură“, dar 
situaţia poate fi problematică, pentru că, la această vârstă, copiilor le poate fi 
în continuare dificil să se concentreze la cerința de a desena pentru perioade 
lungi, din cauza capacităţii atentionale restrânse. Relatarea poveștilor poate fi 
cel putin îngreunată de faptul că vocabularul copiilor mici este limitat, iar 
puterea lor de concentrare este restrânsă. De asemenea, trebuie să fim 
conștienți de variaţia amplă a conţinutului „mäzgalelilor“, iar naratiunile se 
pot schimba substanţial într-un interval de numai câteva minute. Un copil 
poate începe un desen, spunând: „Aceasta este mama mea“, doar pentru a 
eticheta rapid aceeași figură drept altceva la scurt timp după aceea. De fapt, a 
doua zi, copilul poate denumi desenul din nou, susținând că reprezintă ceva 
complet diferit; în ziua următoare, „mâzgălitura“ poate însemna ceva diferit 
încă o dată. 


De exemplu, Catelin, o fetiță în vârstă de trei ani si jumătate, a creat un desen 


cu ajutorul unor markere (Figura 4.7), la cäteva minute dupá ce bunica ei a 
mustrat-o fiindcá si-a vársat sucul si a scápat niste biscuiti pe podeaua 
exterioará camerei destinate jocului si artei. Cand am intrebat-o pe Catelin 
despre titlul ilustratiei sale, ea a spus cá este „un gändac negru monstruos 
care strigá la ea fiindcá face lucruri rele“, o aluzie evidentá la incidentul cu 
bunica ei de mai devreme si, probabil, la alte momente ín care a fost 
pedepsitá sau certatá. „Mäzgälitura“ presupunea repetarea foarte controlatá a 
unor linii scurte, niste miscari mai ample necesare pentru realizarea altor linii 
de-a lungul uneia dintre jumätätile hârtiei si câteva forme alcătuite din niște 
linii mai late; având în vedere că fetiţa a fost, în mod evident, furioasă și 
supărată când a venit la ședință în ziua aceea, cred că proprietăţile liniilor din 
desenul ei îi reflectau sentimentele. Totuși, în ziua următoare, când Catelin s- 
a întors în încăperea destinată artei si s-a uitat la imaginea sa, ea a spus că 
aceasta era despre muzică, redenumind-o „Muzica lui Catelin“, iar, când a 
fost întrebată despre „gândacul negru monstruos“ din ziua precedentă, ea nu 
şi-a mai amintit nimic. Acest lucru este normal pentru copiii de această 
vârstă, iar terapeutii ar trebui să ţină cont de faptul că schimbarea 
semnificatiilor simbolurilor vizuale este specifică acestui stadiu al dezvoltării 
desenului. 


Figura 4.7. „Mäzgälitura“ unei fetiţe în vârstă de trei ani pe nume 
Catelin. 


Gardner (1980) a mai atras atentia asupra unui aspect important legat de 
numirea „mäzgäliturilor“, identificänd doua tipuri de comportamente ale 
copiilor mici care pot fi semnificative pentru Tntelegerea desenelor si a 
mesajelor transmise de ei cu privire la acestea. El a observat doua tipuri de 
reactii ale copiilor atát la procesul creárii „mäzgälelilor“, cát si la discutiile 
despre imaginile lor. Unii copii sunt centrati pe tipare (patterners); cu alte 
cuvinte, ei sunt interesati de anumite modele si caracteristici precum culorile, 
dimensiunile si formele. Lor le place sá exploreze si sá experimenteze, dar 
adeseori sunt mai putin preocupati de interactiunea socialá. Alti copii pot fi, 
conform lui Gardner (1980), centrati pe actiune (dramatists). Ei au tendinta 
de a fi mai interesati de fapte, de aventurá, de povesti si basme dramatice. 
Acestor copii le place sá interpreteze diverse roluri prin intermediul relatárii 
povestilor si se bucurä de contactul social cu alti copii de aceeasi varsta si cu 
adultii. Copiii din ambele categorii par a fi incäntati de desen, dar cei care 
sunt centrati pe tipare fac rareori comentarii despre imaginile lor, vorbind 
doar atunci cand sunt provocati in acest sens de adultii iscoditori. Pe de alta 
parte, copiii centrati pe actiune considera discutiile despre desene la fel de 
captivante ca si crearea lor, adorand sa le relateze povesti adevarate sau 
imaginare adultilor care asculta. In plus, mai pot exista copii care nu se 
încadrează în niciuna dintre categorii sau par sa fluctueze între cele două 
stiluri. 


Deși studiul lui Gardner (1980) asupra celor două tipologii de copii s-a 
fundamentat pe observarea unui număr mic de copii, aceste două stiluri de 
interacțiune cu expresiile artistice sunt relevante pentru terapeutii care se 
ocupă de copii și lucrează cu desenele lor. Specialiștii în terapia prin joc sau 
clinicienii care folosesc jocul terapeutic în forma relatării poveştilor sau a 
tehnicilor dramatice pot descoperi că unii copii (cei care sunt centrati pe 
acţiune) sunt mai dornici si au abilități mai ridicate de a se exprima prin 
intermediul modalitátilor centrate pe acţiune. Altor copii poate să le placă mai 


mult sá realizeze desene si preferá sá se bucure de aceastá activitate pentru 
ceea ce este in loc sá o reproducá sau sá discute despre ea foarte mult. Desi 
eu nu incurajez terapeutii să încadreze copiii într-una din cele două categorii, 
este important ca profesionistii sá fie atenti la preferintele copiilor ín ceea ce 
priveste creatia artisticá in acest stadiu, cand copiii demonstreazá aceste 
înclinații specifice în activitatea expresivă. 


Pe lângă „mäzgaleli“, în acest stadiu, debutează configuratiile mai complexe: 
mandalele (forme, modele sau tipare circulare) și forme precum triunghiurile, 
cercurile, crucile, pătratele şi dreptunghiurile (Kellogg, 1969). Pentru copii, 
acestea sunt elementele care îi ajută să exerseze înaintea emergentei 
imaginilor mai reprezentationale din viitorul apropiat. Pe durata acestui 
stadiu, repertoriul vizual al copilului obişnuit se dezvoltă rapid și începe să 
cuprindă formele elementare necesare pentru realizarea figurilor umane şi a 
altor forme, principalele repere ale următorului stadiu al dezvoltării artistice. 


Kellogg a remarcat că, atunci când încep să apară mandalele, ele presupun 
adeseori o combinaţie dintre o cruce și un cerc, pătrat sau dreptunghi (Figura 
4.8). Atât în creaţia artistică a copiilor, cât şi a adulţilor, mandala a primit 
multă atenţie şi a fost teoretizată în mai multe surse din domenii precum arta, 
antropologia si psihologia. Multi autori au remarcat prezența mandalelor în 
desenele copiilor, precum şi ale adulţilor din mai multe culturi (Jung, 1960; J. 
Kellogg, 1993). 


Figura 4.8. Desenul unei mandale realizat de un baietel in varsta de 
patru ani. 


Jung a considerat cá mandala constituie o imagine arhetipalá din inconstientul 
colectiv, simbolizánd echilibrul si armonia. Desi Rhoda Kellogg a fost de 
acord, ea a mai observat cá mandala implicá o recapitulare si o combinare a 
formelor si a liniilor anterioare, pe care copiii au învăţat cum să le creeze. 
Allan (1988) a susţinut: „Mandalele reflectă dezvoltarea unor ziduri de 
apărare care funcţionează ca niște mijloace intrapsihice de prevenire a 
izbucnirilor nervoase si a comportamentelor dezorganizate“ (p. 6). 


În practica mea, am întâlnit rareori la copiii de această vârstă formele 
asemănătoare diagramelor și modelelor pe care Rhoda Kellogg le-a remarcat 
în activitatea sa. La un moment dat al carierei mele în domeniul terapiei prin 
artă, am devenit intrigată de faptul că nu întâlneam ceea ce a descris Kellogg 
si am analizat desenele si activitatea artistică a aproximativ 100 de copii cu 
vârsta cuprinsă între trei si patru ani într-un cadru preşcolar. La acel moment, 
văzusem doar doi copii care au realizat ceva ce ar fi putut fi numit diagrame, 
combinaţii de forme sau mandale, conform lui Kellogg. În cea mai mare 
parte, expresia artistică a copiilor presupunea atât realizarea „mâzgălelilor“, 
cât şi a formelor reprezentationale, trecând direct de la „mâzgălelile“ 
dezorganizate la cele longitudinale si circulare, apoi la forme reprezentând 
figuri umane rudimentare. Mandalele sub forma „mâzgălelilor“ circulare bine 
definite apar din abundență (precum cea din Figura 4.9), ca şi imaginile 
asemănătoare scrisului de mână și literelor (Figura 4.10), însă cele care 
combină diverse forme posibil să nu fie atât de comune precum s-a susținut. 
Modul în care Kellogg a ajuns la concluziile sale a mai fost contestat de către 
Golomb (1990) si Gardner (1980). Pe baza unui studiu oficial, Golomb a 
arătat că doar 4% dintre copii au desenat formele pe care le-a descris Kellogg. 


Figura 4.9. Desenul unei mandale realizat de o fetitá in varsta de patru 
ani. 


Figura 4.10. Desen asemanator cu scrisul de mana realizat de un baietel 
in varsta de trei ani. 


Este greu de spus cand anume incep copiii sa deseneze pentru prima data 
obiectele si oamenii pe care li vad in jurul lor, dar multi cercetátori cred ca 
acest lucru se întâmplă în jurul vârstei de trei sau patru ani. De exemplu, 
Rhoda Kellogg este de părere că primele forme și modele pe care le creează 
copiii nu sunt legate de ceea ce ei văd. Conform altora, copiii desenează 
întotdeauna lucrurile aflate în mediul lor înconjurător, iar aceste percepții 
sunt reprezentate prin „mâzgăleli“ si alte semne timpurii. Există dovezi care 
arată că, în perioada în care copiii încep să-și numească sau să-și eticheteze 
„mäzgälelile“ sau modelele, ei realizează, de asemenea, conexiuni între 
desene si lumea din jurul lor. Ei pot începe sá indice secțiuni ale unei 
„mäzgälituri“ sau forme care le amintesc de ceva ce au văzut (un măr, o 
pasăre) după finalizarea desenului. În această etapă, copiii adeseori preferă 
picturile abstracte mai mult decât pe cele realiste, conform lui Gardner 
(1982), datorită culorilor şi modelelor pe care acestea le au, iar ei reușesc să 
identifice mai bine o imagine specifică în ele precum o jucărie sau alt obiect. 
Este clar că gândirea imaginativă constituie un reper major al dezvoltării 
expresiei artistice din acest stadiu. 


Stadiul III: Debutul formelor umane şi al 
schemelor 


Acest stadiu se încadrează, de asemenea, în perioada preoperationalá (de la 
vârsta de patru la şapte ani), în special ultima parte a acesteia, care implică 
creşterea gândirii simbolice, a abilității de clasificare si de identificare a 
relaţiilor şi a deprinderii de a înţelege numerele (Piaget, 1959). În acest 


interval, conceptele spatiale ale copiilor dobándesc o importantá deosebitá, 
iar ei percep spaţiul, în general, ca fiind, înainte de toate, relationat cu 
propriile corpuri si cu ei înșiși. În realitate, concepţia copilului asupra 
mediului poate fi atât de puternic legată de propria persoană, încât el își poate 
confunda adeseori gândurile și sentimentele cu oamenii sau lucrurile din jurul 
său. De exemplu, dacă o lampă cade şi se sparge, copilul se poate îngrijora de 
faptul că lampa este „rănită,“ ca si cum copilul ar fi lampa. 


După cum am mai precizat, cel mai important progres înregistrat în acest 
stadiu este emergenta figurilor umane rudimentare, adeseori numite 
„mormoloci“, fiindcă se aseamănă cu prima etapă din viata unei broaște 
(Lowenfeld şi Brittain, 1982) (Figura 4.11). Aceste figuri umane sunt adesea 
primitive și uneori chiar simpatice. 


Figura 4.11. Desen cu „mormoloci“ realizat de un baietel in varsta de 
patru ani. 


Desi pot exista cateva diferente grafice subtile intre desenele cu „mormoloci“ 
ale unui copil anume, acestea par, de multe ori, la fel, chiar dacá fiecare poate 
reprezenta o altă persoană (de exemplu, mama, tatăl, sora, bebelușul). De 
regulă, aceste prime desene cu figuri umane apar în expresiile artistice ale 
copiilor oricând între patru şi doi ani, cu toate că, în cazul unora dintre copii, 
ele pot fi întâlnite chiar mai devreme. Pot exista câteva începuturi false, 
oricum, iar unii copii se pot reîntoarce la „mäzgäleli“ pentru câteva luni 
înainte de a desena o altă persoană. 


De obicei, „mormolocii“ sunt alcătuiți dintr-un cap rudimentar (un cerc), 
adesea din două picioare (două linii care pornesc de la cerc) si, mai rar, apar 
braţele (două linii care pornesc de la cealaltă parte a cercului). Câteodată, 
capul cuprinde elementele faciale (ochi, nas și gură), iar, din când în când, în 
centrul figurii, este reprezentat buricul. Din acest motiv, unii autori au 
argumentat că porţiunea circulară considerată a fi capul poate reprezenta, de 
fapt, capul şi trunchiul totodată (Arnheim, 1974). Amheim (1974) a observat 
că pot exista tentative ale copiilor de a crea cea mai simplă formă care poate 
fi recunoscută drept om, iar, având în vedere că ei dispun de un repertoriu 
grafic limitat, figurile lor sunt reduse la niște forme geometrice simple. Cox si 
Parkin (1986) au remarcat existența unor desene cu „mormoloci“ 
tranziționale în care unii copii reprezintă un cap circular, alături de elemente 
precum braţele, ombilicul sau nasturii hainelor desenati dedesubtul capului. 
Nu toţi copiii desenează această figură tranzitionalá, căci, aparent, pentru 
majoritatea, capul semnifică atât capul propriu-zis, cât si corpul figurii în 
acest stadiu. Când sunt întrebaţi, copiii pot spune că „mormolocii“ lor nu au 
corp, pentru că ei nu reușesc să îl deseneze sau, dimpotrivă, ei pot arăta exact 
unde se află pe figură. Cei mai multi dintre copii par să îl ilustreze pe o parte 
a capului şi o porţiune mai mică localizată între liniile picioarelor (Cox, 
1989). 


In acest stadiu, continuă utilizarea subiectivă a culorilor, deși unii copii pot 


începe să asocieze culorile din desenele lor cu lucrurile pe care ei le percep in 
mediu (de exemplu, frunzele sunt verzi). Copiii de aceastá várstá sunt mai 
preocupati de reprezentarea figurii sau a obiectului decát de culoarea 
acestuia. Pentru cá alegerea culorilor este incä subiectivá, este dificil sá 
determinám dacä folosirea neobisnuitá a culorilor este altceva in afara 
experimentärii normale a materialelor, care are loc in aceastá perioadä. Pentru 
copilul obisnuit, desenele sunt libere, adesea excentrice si creative; nu existá 
reguli, iar soarele poate fi mov si vaca, galbená. 


Lowenfeld (1947; Lowenfeld si Brittain, 1982) considerä cá acest interval 
este stadiul preschematic al dezvoltárii artistice, subliniind descoperirea 
relatiei dintre desen, gándire si realitate. In plus, nu existá o abordare 
constientá a compozitiei sau a modelului, iar copiii pot plasa obiecte pe foaie 
fara a tine cont de nivelul solului sau de relatia dintre dimensiuni (Figura 
4.12). O figurä poate pluti liber de-a lungul paginii, in partea superioará sau 
in partile laterale, iar unele lucruri pot párea rásturnate, deoarece nu existá O 
preocupare a copiilor pentru directia sau relatia dintre obiecte. Aceastá lipsá a 
preocuparii fatá de localizarea spatialá este echivalentá cu gándirea 
preoperationalá, o perioadä In care relatiile spatiale urmeazá a fi stabilite in 
afara conceptului de sine al copiilor. Totusi, chiar dacá pare sá nu existe nicio 
logicá a localizárii obiectelor pe hártie, copilul poate avea o logicá vizualá 
personalä (Winner, 1982) care guverneazä dispunerea formelor sale; se 
considerä cá acesta este un aspect normal al dezvoltárii expresiei artistice. 


Figura 4.12. Desen al unor case fara a tine cont de nivelul solului, 
realizat de o fetita in varsta de cinci ani. 


Din moment ce figurile umane, adeseori sub forma autoportretelor sau a 
reprezentarii membrilor familiei, sunt teme comune, terapeutii, consilierii 
scolari si psihologii care cautá, de obicei, detaliile si omisiunile desenelor cu 
figuri umane ar trebui sa constientizeze ca este posibil ca micii artisti sá stie 
mai multe decát dezväluie prin desenele lor cu „mormoloci“. Conform lui 
Golomb (1990), copiii cunosc mai multe despre figura umaná decát 
desenează. Ea a descoperit că, atunci când copiii mici au fost rugaţi sa 
numească diverse parti ale corpului, de obicei, ei au menţionat braţele, deși le 
omiteau adesea din desenele lor cu figuri umane. De asemenea, ea a mai 
arătat că, atunci când copiii au fost rugaţi să deseneze o persoană în timp ce 
desfășura o activitate cu ajutorul braţelor (cum ar fi o persoană aruncând o 
minge), probabilitatea ca ei să le includă în ilustraţii a crescut. 


Toate acestea accentuează faptul că este important să le oferim copiilor 
oportunitatea de a vorbi despre desenele cu figuri umane, pentru că ei pot, de 
multe ori, să evidentieze detalii care nu sunt observate de către adulţi. De 
exemplu, un copil de patru ani poate desena o figură umană rudimentară, dar 
poate descrie amănunţit diverse parti ale corpului care nu sunt vizibile în 
desen, cum ar fi mâinile sau degetele, buzele, tălpile picioarelor și stomacul. 
Aceste figuri simple reprezintă ființe umane, iar, pentru un copil, ele 
ilustrează corpul uman mult mai detaliat decât isi poate închipui cineva. 


Treptat, copiii îşi dezvoltă capacitatea de a desena figuri mai diferenţiate una 
fata de cealaltă. Cercul singular folosit initial pentru indicarea capului si a 
trunchiului se poate transforma în două cercuri sau într-un cerc și o altă formă 
care reprezintă trunchiul. Spre sfârşitul acestui stadiu, cei mai mulţi copii 
încep să surprindă mai multe elemente și caracteristici în imaginile lor, 
precum degetele de la picioare sau de la mâini, dinţii, sprâncenele, părul şi 
urechile (Figura 4.13). Apar figuri umane care au diverse dimensiuni și 


forme, iar imaginile reprezentative pentru bebelusi, tati, surori si uneori 
pentru personajele vázute la T.V. sau a celor din cárti se pot diferentia mai 
bine. In plus, mai sunt reprezentate animale rudimentare, arátánd la inceput 
ca niste „mormoloci“ cu mai multe picioare (de exemplu, un cáine sau un 
cal). Copiii isi dezvoltá, de asemenea, o schema pentru desenarea caselor 
alcátuitá din forme rectilinii si apar primele imagini identificabile ale 
lucrurilor obisnuite din mediu, cum ar fi soarele, florile si copacii. Ín 
urmátorii ani (ca si in timpul celor trei stadii ulterioare), copiii sunt mai atrasi 
de realism si renunta la simplitate pentru a continua cu reprezentarea unor 
caracteristici mai complexe ín expresiile lor artistice. 


Figura 4.13. Desenul unei fetite de cinci ani si jumátate reprezentánd o 
figurá umaná care contine degetele de la picioare, de la máini, párul si 
urechile. 


Stadiul IV: Dezvoltarea schemelor vizuale 


Stadiul IV, dezvoltarea schemelor vizuale pentru expresia artistică, reflectă 
abilităţile cognitive ale copilului din ultima parte a perioadei preoperationale 
şi începutul operaţiilor concrete. Copiii sunt capabili să înțeleagă conceptele 
de conservare si greutate, reuşesc să aranjeze elementele într-o serie si încep 
să le poată organiza conceptual (Piaget, 1959; Piaget şi Inhelder, 1971). În 
plus, ei devin mai puţin egocentrici și sunt capabili să reprezinte obiectele în 
relaţie unul cu altul în loc de a le ilustra doar în relaţie cu ei înşişi. În timpul 
acestei perioade din dezvoltare, conform lui Piaget (1959), copiii încearcă să 
caute ordinea din mediu şi să elaboreze reguli pentru comportamentul şi 
organizarea vieţii lor (de exemplu, evită să calce pe crăpăturile din trotuar si 
alte ritualuri personale). Această dezvoltare a unei scheme de comportament 
transpare, de asemenea, în modul în care copiii se exprimă prin intermediul 
desenului şi altor activităţi creative. 


De la vârsta de şase la nouă ani, copiii progresează rapid în ceea ce priveşte 
abilităţile artistice. Prima si cea mai importantă dintre aceste abilităţi este 
apariția simbolurilor vizuale sau a adevăratelor scheme (Lowenfeld, 1947; 
Lowenfeld și Brittain, 1982) pentru figuri umane, animale, case, copaci și alte 
obiecte din mediu. Multe dintre aceste simboluri reprezintă etalonul 
majorităţii desenelor copiilor, precum un mod specific de reprezentare a unei 
persoane în care apar un cap circular, părul, braţele şi picioarele; a unui copac 
cu trunchiul maro și cu vârful verde; a unui soare galben în colțul paginii; și a 
unei case cu un acoperiş triunghiular ascuţit (Figura 4.14). Este descoperită 
relaţia dintre culoare si obiecte, iar uneori culoarea este folosită chiar rigid 


(de exemplu, toate frunzele trebuie sá aibá aceeasi nuantá de verde). 


„Mormolocul“ din stadiul anterior este complet inlocuit de o figurá umaná 
alcátuitá dintr-un cap si un trunchi, precum si din detalii aditionale, iar figura 
de acum, in general, este pozitionatá la un nivel de baza, fie desenat in partea 
inferioară a paginii, fie înţeles de la sine datorită marginii paginii. 


dal 


Figura 4.14. Desenul schematic reprezentând o persoană, o casa, un 
copac, flori şi albine realizat de un băieţel în vârstă de șase ani şi 
jumătate. 


Pe lângă nivelul solului pe care se localizează obiectele, poate exista si o linie 
a orizontului (o linie în partea superioară a desenului, adesea albastră, 
indicând cerul). Deși copiii pot include liniile care delimitează solul și cerul, 
încă nu apare tentativa de reprezentare a lumii într-o manieră tridimensională 
autentică. 


La șase ani, copilul obişnuit nu reuseste să reprezinte adâncimea. De 
exemplu, dacă este desenată o masă, poate fi folosită perspectiva simplă din 
profil, iar obiectele de pe masă sunt uneori reprezentate ca si cum ar pluti 
deasupra ei. Până la vârsta de şapte sau opt ani, masa este în continuare 
desenată la fel, dar obiectele arată acum ca şi cum ar fi așezate pe masă. De 
asemenea, poate apărea tentativa de reprezentare tridimensională prin 
desenarea bazei unei mese văzute de deasupra, pe lângă apariţia celor patru 
picioare ale mesei în prelungirea acestei suprafeţe (Figura 4.15). Acest 
fenomen a fost denumit „suprapunere“ (Lowenfeld, 1942; Lowenfeld și 
Brittain, 1982). De asemenea, copiii mai pot desena o mașină cu toate cele 
patru roti sau un scaun cu toate cele patru picioare. Spre finalul acestui stadiu, 
unii copii pot desena două niveluri de bază separate, ceea ce indică una dintre 
primele tentative autentice de a surprinde adâncimea în imaginile lor (Figura 
4.16) şi o formă rudimentară de redare a perspectivei prin plasarea obiectelor 
mai îndepărtate în partea superioară a paginii. 
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Figura 4.15. Desenul unei mese de picnic care ilustreazá 
„suprapunerea“, realizat de o fetita in varsta de sapte ani. 
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Figura 4.16. Desen cu douá niveluri de baza al unei fetite de noua ani. 


In plus, copiii deseneazä si imagini transparente sau „radiografate“ (Figura 
4.17, ilustránd imaginea decupatá a unei case), ín care se poate vedea tot ce 
este în interior. Winner (1982) a descoperit că există, de fapt, două tipuri de 
imagini de tip „radiografie“. Una dintre acestea cuprinde ilustrațiile in care 
conţinutul interiorului unui obiect sau lucru este vizibil, cum ar fi o 
reprezentare a ceea ce se află în interiorul stomacului. Celălalt tip implică 
transparența — pentru a arată faptul că o persoană se află în spatele unei 
mese. De exemplu, copilul poate desena o masă transparentă, iar astfel figura 
din spate se poate vedea prin ea. 


Desenele realizate de copii în stadiul III si în prima parte a stadiului IV sunt 
adeseori considerate a fi oarecum fascinante, lipsite de reguli sau convenții și, 
de multe ori, în ochii unui adult, frumos colorate. 


Figura 4.17. Desen de tip „radiografie“ al unei case realizat de un baietel 
in varsta de noua ani, ilustränd masina in garaj, precum si scarile si 
dulapul in interiorul casei 


Cercetátorii care au studiat extensiv dezvoltarea artistica a copiilor au sustinut 
frecvent că expresiile artistice întâlnite în acest interval de vârstă sunt foarte 
creative şi dezinhibate, constituind „vârsta de aur a expresiei artistice“ 
(Gardner, 1980) și sunt asemănătoare, în unele privinţe, cu operele artiştilor 
moderni (Winner, 1982). Dacă desenele copiilor din această perioadă sunt 
mai mult sau mai puţin frumoase din punct de vedere estetic rămâne un 
subiect de dezbatere; de necontestat sunt calităţile încântătoare si lipsite de 
retineri ale multora dintre imagini. 


Exagerarea dimensiunilor este un element pe care copiii din acest stadiu îl 
folosesc nestingherit. Este normal ca, la această vârstă, să apară variațiile 
dimensiunilor pentru sublinierea elementelor; de exemplu, copilul își poate 
reprezenta propria figură mai mare decât casa sau copacul din același desen, 
dacă își doreşte să scoată în evidenţă figura. În altă situaţie, un copil poate 
reprezenta o persoană aruncând cu mingea, cu braţele mai lungi decât de 
obicei. Joey, un băieţel de şapte ani, a dorit să îmi arate cât de fericit era 
pentru că familia lui s-a mutat într-o casă nouă si s-a desenat pe sine, 
accentuandu-si rânjetul larg, cu dinţii la vedere (Figura 4.18). Un alt băiat a 
ilustrat cu mândrie imaginea propriei persoane cu un marker mare în mână, 
pentru că, după cum mi-a spus: „Desenez cu un marker verde!“ (Figura 4.19). 
De asemenea, detaliile nerelevante pot fi eliminate; de exemplu, dacă un 
copil desenează o persoană aruncând o minge, el poate omite o parte a 
corpului care nu este importantă în acea imagine (de pildă, urechile). 


Figura 4.18. Desenul lui Joey, un băieţel in vârstă de şapte ani, care își 
reprezinta propria persoana zambind. 


Figura 4.19. „Desenez cu un marker verde!“ Desenul unui bäietel de sase 
ani care isi ilustreaza propria persoana cu un marker verde mare in 
mana. 


Aceste exagerari, elemente evidentiate sau omisiuni din imagini sunt 
importante atunci cand analizam desenele copiilor din punctul de vedere al 
caracteristicilor neobisnuite, avand in vedere ca, in acest stadiu al dezvoltárii, 
este dificil de spus daca extinderea dimensiunilor, accentele puternice sau 
chiar omisiunile evidente ale unor detalii sunt neobisnuite sau pot fi motive 
de ingrijorare. In multe cazuri, aceste caracteristici fac parte din procesul 
normal al dezvoltárii al unui copil anume. De exemplu, ránjetul cu dintii la 
vedere al lui Joey poate fi interpretat drept ostilitate de unele persoane (in 
special daca ilustratia sa este analizata prin prisma unor caracteristici 
enumerate in unele teste proiective), avand in vedere ca unii considera ca 
dintii pot indica agresivitatea, in locul bucuriei autentice pe care el a 
exprimat-o in aceasta situație. Desi autoportretul lui Joey putea fi înţeles într- 
O varietate de moduri si din perspective diferite, acesta demonstreaza 
caracteristica exagerarii, care este comunä in acest stadiu din punctul de 
vedere al dezvoltárii si semnificativä In anumite contexte. 


Existá circumstante In care copiii utilizeazá exagerarea unui element, a unei 
forme sau a unui obiect atát din dorinta de a sublinia ceva pentru privitor, cát 
si ca urmare a unor experiente sau traume. Figura 4.14, ilustratá mai devreme 
ca un exemplu al stilului tipic de a desena ín acest stadiu, demonstreazá acest 
lucru. Copilul care a desenat acea imagine fusese recent íntepat de o albină si 
este de înţeles să fi fost o experienţă cu impact puternic asupra lui. Albina cea 
„rea“ care a înțepat copilul este reprezentată drept cea mai mare figură într- 
una din jumätätile superioare ale desenului, zburând alături de alte albine mai 
mici și fiind subliniată prin dimensiunea ei în raport cu alte elemente. (Există, 
de asemenea, o tematică a repetitiei; de exemplu, mai multe imagini 
repetitive cu albine, ceea ce poate fi caracteristic copiilor traumatizati, un 
subiect care este abordat în mai multe detalii în Capitolul 5.) 


In sfärsit, creste abilitatea de reprezentare a secventelor temporale (de 
exemplu, imagini care simbolizeazá calatoriile, excursiile sau un jucator aflat 
in pozitie ofensiva lovind o minge), desene care presupun ca vor avea loc o 
serie de evenimente. De exemplu, desenul lui lan, un copil de sase ani, 
reprezentánd un jucátor de baseball care privea mingea plutind ín aer dupá ce 
o aruncase jucátorului aflat in pozitie ofensivá Tnainte cu putin timp (Figura 
4.20). Acest desen simplu presupune multe lucruri: faptul cá jucátorul a 
aruncat mingea, cá jucátorul aflat ín pozitie ofensivá a lovit-o, apoi, faptul cá 
aceasta a iesit in afara stadionului (dupa cum a descris Ian rezultatul). Aceste 
aspecte ale liniei narative si ale secventei temporale, aläturi de emergenta 
imaginilor asemänätoare radiografiilor, constituie douä teme ale dezvoltarii 
pe care terapeutii sau profesorii le pot implementa pentru stimularea 
desenului in cazul copiilor din acest interval de várstá. 


Figura 4.20. Desenul lui Ian, un copil in värsta de sase ani, reprezentánd 
un jucátor de baseball. 


Stadiul V: Realismul 


Pe durata acestui stadiu al dezvoltárii artistice (aproximativ íntre nouá si 12 
ani), se prelungeste perioada operatiilor concrete, iar copiii continuá sá se 
îndepărteze de gândirea egocentrică. Copiii încep sa tina cont de gândurile, 
opiniile si sentimentele celorlalți. Înțelegerea lor asupra interrelatiilor, a 
cauzei si efectului si a interdependentei este abia la început, punând bazele 
abilității de a lucra în grupuri. Copiii de această vârstă devin, de asemenea, 
tot mai conştienţi de lumea din jurul lor, iar modalităţile de expresie 
anterioare (reprezentările schematice) nu mai corespund nevoii copiilor de a- 
şi reprezenta percepțiile în cadrul desenelor create. 


În general, până la vârsta de nouă sau 10 ani, copiii devin foarte preocupaţi 
de reprezentarea a ceea ce ei consideră că sunt elemente realiste în desenele 
lor. Reprezentările schematice sunt lăsate în urmă, iar complexitatea 
lucrurilor reprezentate cu ajutorul liniilor, a formelor și a detaliilor crește. 
Aceasta implică primele tentative de a surprinde perspectiva. Copiii nu mai 
desenează un nivel de bază simplu, ci, în schimb, ilustrează îmbinarea 
pământului cu bolta cerească pentru a crea impresia de adâncime. Culorile 
din natură sunt reprezentate mai acurat (de exemplu, frunzele pot avea 
multiple culori diferite, în locul unei singure nuanţe de verde), iar figurile 
umane sunt mai detaliate și diferenţiate în privinţa caracteristicilor de gen (de 
exemplu, mai multe detalii ale părului, ale vestimentatiei si ale formei 
corporale) (Figura 4.21). 


Mulţi cercetători care au studiat arta copiilor consideră că desenele realizate 
în acest stadiu nu mai sunt la fel de libere si de fascinante precum cele 
specifice stadiilor anterioare. In realitate, în această etapă, copiii încep sá 


deviná mai conventionali ín ceea ce priveste expresia artisticá si sunt mai 
realisti, pentru că isi doresc să obțină un „efect fotografic“ în lucrările lor. 
Copiii aflați în stadiul V nu mai reușesc să evoce nişte lumi imaginare la fel 
de bine ca la vârsta de patru sau cinci ani. 


Figura 4.21. Desenul unei figuri umane realizat de o fetitá in varsta de 11 
ani. 


Totul este privit literalmente, iar copiii sunt de părere că expresia artistică 
este tot mai bună pe măsură ce obiectele, persoanele şi mediul sunt 
reprezentate tot mai acurat. Debutul acestui interes fata de realism are loc, 
oricum, în stadiul anterior. În jurul vârstei de șase sau șapte ani, interesul 
copiilor fata de realitate începe sá predomine si se naşte preferința lor pentru 
picturile tradiționale, care sunt mai realiste, existând posibilitatea ca ei chiar 
să susțină că fotografiile sunt mai bune decât picturile, pentru că seamănă mai 
mult cu viaţa reală (Gardner, 1982). 


În plus, copiii constientizeazá că proprietățile „suprapunerii“ caracteristice 
încercărilor timpurii de reprezentare a perspectivei sunt incorecte şi se 
străduiesc să aproximeze corect tridimensionalitatea. De exemplu, copiii pot 
reuşi acum să deseneze blatul unei mese printr-un dreptunghi cu două 
picioare în fata si cu două picioare mai mici în spate. Un studiu condus de 
Willats (1977) a examinat modificările progresive ale modului în care copiii 
între cinci şi 17 ani desenează obiectele așa cum acestea s-ar vedea pe o masă 
(Figura 4.22). Conform lui Willats, cei mai mici dintre copii desenează un 
dreptunghi pentru a reprezenta masa, în timp ce obiectele plutesc deasupra ei. 
Pe la vârsta de şapte sau opt ani, copiii desenează o linie dreaptă pentru masă 
şi poziţionează obiectele pe acea linie; astfel, această linie pare a avea un rol 
similar cu nivelul de bază schematic din stadiul IV, descris mai devreme. La 
nouă ani, copiii încep să reprezinte grafic adâncimea, ilustrând blatul unei 
mese din planuri paralele si plasând obiectele pe suprafaţa mesei. După 
aceea, treptat, copiii încep să deseneze un paralelogram mai acurat pentru 
blatul mesei, desi le lipseşte adevărata perspectivă. În cele din urmă, 
adolescenţii (aflaţi în stadiul VI) reuşesc să deseneze în perspectivă: partea 
mai îndepărtată a mesei are dimensiuni mai mici decât partea mai apropiată. 


Este important de reținut că, în acest stadiu, copiii sunt atât de preocupaţi de 
perfecțiunea ilustraţiilor pe care le creează, încât pot compune si elabora 
desene în modalităţi mult mai diferite decât în anii precedenţi. De exemplu, 


interesul fata de compozitie scade, iar copiii sunt mai interesati de cum aratá 
lucrurile decát de locul acestora pe hártie. 


Figura 4.22. Modificarile progresive ale modului in care copiii intre cinci 
si 17 ani deseneazá obiectele de pe suprafata unei mese. (a) 
Reprezentarea corectá a mesei In perspectiva, indicand marimea 
unghiului si cele sase puncte de suprapunere. (b) Desen in stadiul I, fara 
reprezentarea adäncimii sau suprapunere, cu obiectele plutind deasupra 
mesei. (c) Desen in stadiul II, fara reprezentarea adäncimii sau 
suprapunere; blatul mesei este privit din lateral, astfel incät doar 
extremitatea este vizibila. (d) Desen in stadiul III, cu relatii de incadrare 
a obiectelor (asteriscul indica suprapunerea). (e) Desen in stadiul IV, in 
care blatul mesei este reprezentat printr-un paralelogram. (f) Desen in 
stadiul V, în care apare perspectiva naivă, liniile convergand uşor. (g) 
Desen în stadiul VI, în care perspectiva este reprezentată corect, liniile 
convergând conform legilor opticii. 


Preluat din „How Children Learn to Draw Realistic Pictures“ (Cum învaţă 
copiii să deseneze imagini realiste) de J. Willats, publicat în Quarterly 
Journal of Experimental Psychology, 29, 367-382. Copyright 1977, retipărit 
cu permisiunea Societăţii de Psihologie Experimentală. 


De asemenea, copiii mai pot lăsa deoparte elemente pe care ei cred că nu le 
pot perfecționa sau desena bine — de exemplu, desenarea mâinilor așezate în 
spatele corpului, pentru că sunt greu de reprezentat destul de multumitor într- 
un mod realist. 


Nu este surprinzător că benzile desenate sau caricaturile devin populare în 
această perioadă. Atunci când sunt rugaţi să realizeze desenul unei persoane, 
copiii si preadolescentii pot prefera acum să realizeze desene ale unor 
personaje din benzile desenate sau caricaturi pentru a se simți confortabil în 
privinţa calităţii imaginilor. Având în vedere că aspectele personajelor din 
desene pot fi exagerate, absurde sau îndrăzneţe, ele permit lipsa parţială a 
competenţelor tehnice sau a corectitudinii fotografice necesare pentru 
reprezentarea figurilor umane (Figura 4.23). 


Figura 4.23. Figura din benzile desenate realizatá de un baiat in varsta 
de 12 ani. 


Cu toate acestea, unii copii aflati in acest stadiu recurg la imagini stereotipice 
(ín loc de a crea niste imagini unice pe cont propriu) sau preferá sá le copieze. 


Pe parcursul acestui stadiu, multi copii sunt descurajati si pot sá nu mai 
deseneze, cu excepţia situaţiei în care sunt încurajați de părinți sau urmează 
lecţii de artă în şcoala generală sau în timpul liceului. Din acest motiv, multe 
desene realizate de adulţi (inclusiv de către dumneavoastră, care citiți această 
carte) arată precum desenele copiilor de la vârsta de 10 sau 11 ani. Oamenii 
continuă să progreseze în alte arii ale dezvoltării, cum ar fi limbajul, dar 
dezvoltarea abilităţilor de desen poate să nu persiste. Într-adevăr, Lindstrom 
(1957) a susținut următoarele: 


Nemulțumit de propriile realizări și extrem de anxios din cauza dorinţei de a 
le face pe plac celorlalţi prin arta sa, el are tendinţa de a renunţa la creaţia 
originală şi la expresia personală (...) dezvoltarea ulterioară a competenţelor 
vizuale şi chiar capacitatea de a gândi creativ şi de a se conecta la mediul său 
cu ajutorul sentimentelor personale pot fi blocate în acest punct. Este un 
stadiu crucial, dincolo de care puţini adulţi au continuat să evolueze (p. 13). 


Este important ca terapeutii să cunoască acest lucru atunci când se ocupă de 
copiii și de adulţii care creează desene sau alte expresii artistice în cadrul 
terapiei. După mulţi ani în care am lucrat cu adulţi, i-am auzit adeseori 
povestind despre amintirile lor dureroase cauzate de faptul că nu reușiseră să 
deseneze sau să se simtă confortabil în privinţa exprimării prin artă. În plus, 
ei mai pot să lege frustrările pe care le simt de procesul desenului (de 
exemplu, „Nu reușesc să fac desenul să arate realist“ sau „Nu am talent la 
artă“), exact la fel cum copiii aflaţi în acest stadiu vorbesc despre frustrările 


lor legate de perfecţionarea realismului din ilustrațiile lor. Alţii îşi pot aminti 


remarcile critice ale cuiva la adresa imaginilor realizate ín copilárie, fiind 
vorba probabil despre comentariul nechibzuit al unui profesor, al unui 
membru al familiei sau al unui prieten. Colega mea, Ewa, care detine un 
doctorat ín antropologie si douá diplome de masterat, mi-a marturisit cá tine 
minte foarte clar că, atunci când avea cam noua sau 10 ani, învăţătoarea ei a 
exclamat: „Ce draguta este aceasta masina de cusut“, privind desenul unui 
cal. In mod evident, ea a fost descurajatá de comentariile invatatoarei sale si 
se afla, probabil, intr-un moment deosebit de sensibil al dezvoltárii sale 
artistice, ceea ce a consolidat ideea ca nu ar trebui sa mai deseneze. Ewa nu s- 
a mai simţit niciodată confortabil în privinţa artei dupa aceea. 


Gardner (1980) explorează alte posibilităţi care pot explica motivele copiilor 
de a renunţa la interesul lor anterior de a desena. 


Mai există încă o posibilitate — copiii pot concluziona, pur si simplu, că 
sentimentele lor nu mai pot fi imortalizate grafic sau că desenul nu mai este o 
modalitate potrivită de confruntare a propriei emoţii (...) cel mai probabil, 
desenul expresiv rămâne o opţiune pentru acei copii care au întâmpinat 
dificultăți neobișnuite în cursul dezvoltării lor — aceia care, din cauza 
problemelor personale, familiale, a dificultăţilor intelectuale sau sociale, nu 
au căzut pradă încă presiunilor care îi influenţează pe ceilalți tineri. (p. 152) 


Cu toate acestea, Gardner concluzionează că niciuna dintre aceste idei nu este 
întru totul plauzibilă. Cel mai probabil, acest stadiu cuprinde multiple 
modalităţi prin care copiii se pot exprima, în special limbajul, care este 
încurajat în școli si este util pentru comunicarea cu alti colegi, care devin 
importanţi în acest moment. Indiferent de motiv, în general, dezvoltarea 
desenului este sistată spre sfârşitul acestui stadiu, fie din cauza lipsei 
expunerii sau a încurajării de a desena, fie din cauza opiniilor negative din 
partea celorlalți sau a autocriticii. 


Stadiul VI: Adolescenta 


Desi nu este subiectul principal al acestei cárti, stadiul adolescentei este, fárá 
doar si poate, important pentru înţelegerea întregului spectru al dezvoltării 
desenului. Dupá cum am mentionat deja, putini adulti ajung vreodata la acest 
stadiu al dezvoltării artistice, pentru că ei pot întrerupe activitatea de a desena 
sau de a crea artă în jurul vârstei de 10 sau 11 ani în favoarea altor interese 
sau din cauza dezamăgirii lipsei competenţelor tehnice. De aceea, atunci când 
lucrează cu adolescenţii, profesioniștii ar trebui să conştientizeze că multi 
dintre ei au încetat să își dezvolte abilităţile artistice şi să exerseze desenul. 
Astfel, poate fi destul de obișnuit să vedem că adolescenţii desenează în stilul 
stadiului V, în special dacă se expun mai puţin desenului sau nu îl mai 
practică deloc după acea perioadă. De asemenea, terapeutii mai pot descoperi 
o rezistenţă firească la desen din cauza unora dintre motivele descrise în 
secțiunea anterioară. 


Totuşi, până la vârsta de 13 sau 14 ani, copiii care au continuat să creeze artă 
reuşesc să reprezinte perspectiva mai acurat și eficient în ilustrațiile lor; 
includ mai multe detalii în lucrările lor; se îmbunătăţeşte percepţia lor critică 
asupra mediului; folosesc cu mai multă pricepere materialele; sunt mai atenţi 
la culoare și la model; sunt capabili să creeze imagini abstracte. Dacă tinerii 
sunt încurajați si au oportunitatea de a continua să-și dezvolte si să-şi 
îmbunătăţească abilităţile de desen, operele lor pot fi chiar impresionante, 
detaliate, profunde si creative atât în privinţa stilului, cât si a conţinutului 
(Figurile 4.24 și 4.25). 


Figura 4.24. Autoportretul unei fete in varsta de 16 ani. 


Unii adolescenti progreseazá la abilitátile artistice adulte nu doar pentru cá au 
competente tehnice mai sofisticate, ci si fiindcá incep sá facá alegeri legate de 
modalitatea ilustrárii unui obiect, a unei persoane sau a unei scene. De 
exemplu, atunci cánd a redat natura staticá In pictura sa, adolescentul care a 
creat-o s-a gândit cu atenţie la cum să reprezinte imaginile astfel încât sá 
exprime un sentiment sau o stare personală (Figura 4.25). Pe când copiii mai 
mici se focalizează pe ilustrarea oamenilor, animalelor și a mediului, 
adolescenţii pot utiliza acele elemente atât ca parte a compozițiilor realizate 
de ei, cât si pentru simbolizarea intenționată si comunicarea ideilor pe care le 
au cu privire la anumite problematici, filosofii personale sau la propria 
persoană. 


Figura 4.25. Desenul unui ulcior realizat de un baiat in värsta de 17 ani. 


Importanta aspectelor dezvoltarii pentru 
desenele copiilor 


Stadiile dezvoltării expresiei artistice a copiilor sunt fundamentul înţelegerii 
desenelor copiilor în general. A cunoaşte ceea ce este „normal“ sau 
preconizat pentru un anumit grup de vârstă conferă un nivel de bază pentru 
compararea aspectelor neobişnuite sau neaşteptate ale desenelor. Înțelegerea 
desenelor copiilor din punctul de vedere al dezvoltării oferă informații 
importante pentru evaluare și poate constitui un punct de pornire pentru 
elaborarea unor intervenţii eficiente. 


Cu toate că a şti şi a recunoaşte caracteristicile dezvoltării în desenele copiilor 
este important pentru orice activitate care implică expresiile artistice ale 
copiilor, există circumstanţe în care acest lucru nu este numai folositor, ci şi 
esenţial. Caracteristicile dezvoltării sunt extrem de utile atunci când ne 
ocupăm de copiii care prezintă întârzieri în dezvoltare, dificultăţi de învăţare 
sau o formă de retard mental. De regulă, copiii cu dizabilități de învăţare sau 
cu retard mental pot manifesta niște întârzieri în dezvoltarea expresiei lor 
artistice, în funcţie de tipul dizabilitatii sau de alti factori. De exemplu, atât 
un copil cu dizabilităţi de învăţare în vârstă de șapte ani, cât si un adolescent 
cu retard mental pot rămâne la „mâzgăleli“, fiind o reușită pentru ei să tina în 
mână un creion sau o cariocá si realizând niște mâzgăleli relativ controlate pe 
hârtie. În ultimul caz, liniile schitate si însemnările aleatorii pe hârtie pot 
caracteriza expresiile artistice ale copiilor timp de multi ani după intervalul 
de vârstă dedicat mazgalelilor care este aşteptat în mod normal. 


Dizabilitátile de învăţare includ deficienţele perceptuale si neurologice, 
problemele de învăţare specifice (precum comprehensiunea textului citit), 
tulburările de deficit de atenţie si dislexia, iar, din acest motiv, caracteristicile 
şi aspectele dezvoltării desenelor realizate de copiii cu dizabilităţi de învăţare 
pot fi destul de variabile. Nu există un mod stabilit în care dizabilitátile de 
învăţare se manifestă prin intermediul expresiilor artistice ale copiilor; de 


fapt, desenele copiilor cu dizabilitáti de invatare pot fi afectate de multi 
factori pe langa dezvoltare. Oricum, expresia artisticá poate oferi foarte multe 
informatii pertinente cu privire la dezvoltarea abilitatilor cognitive si 
perceptuale. 


Copiii cu tulburári de dezvoltare pot fi restrictivi in ceea ce priveste utilizarea 
temelor, produc imagini stereotipice sau sunt limitați în legătură cu abilitatea 
de a experimenta materialele. Este posibil ca un terapeut sau un profesor care 
se ocupă de copiii cu probleme semnificative ale dezvoltării să nu vadă un 
progres major spre alte stadii chiar și după perioade lungi de timp; ori, atunci 
când schimbările au loc, progresele sunt mici. Activităţile artistice, precum 
desenul, se pot situa mai mult în sfera activităţilor exploratorii. Deși crearea 
unui desen simbolic cu semnificație personală poate fi un obiectiv terapeutic, 
pentru multi dintre aceşti copii accentul poate cădea mai degrabă pe 
experimentarea materialelor decât pe conţinut. 


Dacă utilizăm imaginile în terapia copiilor, este util să ne gândim la unele 
întrebări privind dezvoltarea. Un aspect care poate fi luat în considerare este 
tipul mijloacelor folosite pentru realizarea desenelor. Pot adaptările să le fie 
de ajutor copiilor în ceea ce priveşte autoexprimarea? De exemplu, ar putea fi 
utile niște creioane mai mari cu ajutorul cărora pot fi trasate niște linii mai 
groase sau niște instrumente pentru desen mai mici care permit o articulare 
mai amplă a liniei? Are copilul o aversiune fata de anumite materiale (cum ar 
fi cele „murdare“, aşa cum este creta)? Adaptarea materialelor și a suprafeţei 
pentru desen poate influenţa experienţa de a desena a copiilor cu întârzieri în 
dezvoltare. 


Desenul ca instrument de masura a 
abilitatilor creative si cognitive 


Cu toate că dizabilitatile de învăţare, retardul mental si alte tulburări pot 
afecta continutul si calitatea expresiei artistice, unele aspecte ale dezvoltárii 
au fost examinate mai indeaproape utilizänd desenele ca instrumente de 
masura a abilitátilor creative si cognitive. Dupá cum a fost mentionat in 
Capitolul 1, desenele au fost folosite drept măsurători ale inteligenţei si ale 
funcţiei cognitive (Harris, 1963; Koppitz, 1968). Această utilizare a testelor 
standardizate bazate pe desen, de obicei presupunând reprezentarea unei 
figuri umane, s-a fundamentat pe aspectele dezvoltării expresiilor artistice ale 
copiilor, însă scopul lor era limitat atunci când venea vorba despre 
complexitatea compoziţiei, relaţiile spaţiale şi operaţiile mentale implicate în 
desen. Asa cum a fost descris în acest capitol, desenele copiilor presupun 
mult mai mult decât includerea detaliilor sau omisiunile; aspectele precum 
capacitatea de a combina linia si forma, de a relationa obiectele între ele pe 
hártie si de a reprezenta adáncimea si perspectiva sunt cáteva dintre 
multiplele componente care trebuie luate ín calcul ín studiul expresiilor 
artistice ale copiilor. 


Silver (1978, 1992, 1993, 1996) a dedicat mai multi ani cercetärii pentru 
intelegerea aspectelor creative si cognitive ale copiilor din perspectiva 
dezvoltárii. Testul desenului creat de Silver face parte din activitatea lui 
Silver ín acest domeniu si a fost initial elaborat odatá cu analiza ei asupra 
legăturilor dintre expresia artistică si inteligență. Testul a evoluat ca urmare a 
reduse este adeseori subestimată. Ea a văzut potenţialul pe care expresia 
artistică îl poate avea pentru înțelegerea competenţelor copiilor și a observat 
(sau cei care au dificultăţi în a-i înțelege pe ceilalți sau a se face intelesi) pot 
reuşi să se exprime cu mai multă uşurinţă decât prin cuvinte. 


Silver a conceput o serie de sarcini bazate pe desen care evalueaza abilitatea 
copilului de a rezolva probleme conceptuale intr-o manierá graficá. Ea s-a 
focalizat pe trei componente pentru másurarea dezvoltárii cognitive: desenul 
predictiv sau secvential, desenul pe baza observatiei si desenul din 
imaginatie. In timp ce testele bazate pe desen precum „Desenati o persoanä“ 
se limiteaza la ilustrarea unor elemente specifice, scopul activitátilor lui 
Silver sunt mai ample, implicánd o serie de cerinte interesante si permitändu-i 
copilului sá aleagá si sá adapteze imaginile ín timpul desenului. Activitátile 
bazate pe desen presupun atát utilizarea unor protocoale structurate (o sarciná 
de desen predictivá si un desen pe baza observatiei unei scene simple de 
naturá staticá), cát si cerinta mai putin structuratá de a desena din imaginatie 
prin alegerea dintr-o serie de imagini, combinarea lor intr-un desen si gäsirea 
unui titlu si a unei povesti pentru acesta. 


In ceea ce priveste reperele dezvoltárii, dintre cerintele lui Silver, desenul 
predictiv si sarcina care presupune desenul pe baza observatiei sunt cele mai 
pertinente pentru acest capitol. Scopul desenului predictiv este de a másura 
cat de bine reuşesc copiii să înţeleagă conceptele de plan orizontal, vertical si 
de succesiune. Initial, copiii sunt rugati sa-si foloseascá abilitatea de a 
anticipa prin reprezentarea unor linii pe niste pahare goale de apa mineralá 
pentru a indica modul ín care ar aráta lichidele din interiorul lor dacá acestea 
ar fi umplute treptat (Figura 4.26) si pentru a aráta cum stá apa dacá o sticlá 
ar fi înclinată într-un anumit mod. A treia sarcină presupunea desenarea unei 
case pe o pantă abruptă. Silver a creat o scală pentru a puncta aceste trei 
componente ale abilității de a anticipa, scorurile ridicate pe aceasta scală de 
cinci puncte indicând existenţa abilităților mai avansate. 


Conceptul de succesiune: 4 puncte; 


Figura 4.26. Testul abilitatilor predictive elaborat de Silver. Preluat din 
Silver Drawing Test of Cognition and Emotion, 3rd ed. (Testul Silver 
pentru másurarea abilitátii cognitive si a emotiei prin desen, editia a III- 
a) de Rawley Silver. Copyright 1996, Rawley Silver. Retiparit cu 
permisiune. 


Aceste trei sarcini sunt semnificative in ceea ce priveste intelegerea stadiilor 
dezvoltarii cognitive pe care le parcurg copiii. De exemplu, exercitiul 
paharului de apa mineralá are o relevanta deosebitá pentru intelegerea 
abilitätii in curs de dezvoltare a copiilor de a opera cu ideea de succesiune, O 
deprindere importantä pentru intelegerea legii cauzä-efect si legii conservarii. 
Exercitiul sticlei de apa evidentiazá conceptul de plan orizontal; de exemplu, 
la patru sau cinci ani, copiii au tendinţa de a „mäzgali“ niște forme rotunde 
cand sunt rugati sá deseneze apa in sticle. Treptat, ei invatä sá deseneze linii 
paralele cu baza sticlei, chiar dacä sticla este inclinata. In jurul värstei de 
noua ani, cei mai multi copii reprezintá niste linii orizontale in interiorul 
sticlei înclinate, demonstrând înţelegerea planului orizontal. 


Noţiunea de plan vertical se poate observa în reprezentarea unei case pe un 
deal. Conform lui Silver (1996a), atunci când copiii erau rugaţi să deseneze 
case pe marginea unui munte, ei le reprezentau în interiorul conturului 
acestuia. Mai târziu, copiii le desenau perpendicular pe munte, iar, în cele din 
urmă, pe la vârsta de opt sau nouă ani, era mai probabil ca ei să le reprezinte 
în poziţie verticală. 


Desenul prin observaţie accentuează abilitatea de înțelegere a conceptelor 
spaţiale. Testul elaborat de Silver este similar cu studiul lui Willats (1977), la 
care au participat copii între cinci si 17 ani, iar cerința a fost de a reprezenta 
obiectele asa cum le vedeau pe o masă (Figura 4.27). Exercitiul lui Silver 
presupune ilustrarea unui mecanism format din trei cilindri cu înălțimi și 
lățimi diferite si o piatră sau un obiect oarecare de mici dimensiuni. 
Reprezentarea celor patru elemente (cilindrii și piatra sau obiectul) poate 


demonstra abilitatea copilului de a reprezenta relatii spatiale implicänd 
înălțimea, lățimea si adâncimea. 


Testele lui Silver, deşi concepute ca o evaluare standardizată a funcţiei 
cognitive si a emotiei (munca ei asupra emotiei este abordată în Capitolul 5), 
sunt semnificative, deoarece le pot oferi informaţii cruciale terapeutilor, 
profesorilor şi altor profesionişti care se ocupă de copii. 


Figura 4.27. Testul lui Silver pentru másurarea abilitátii de reprezentare 
a conceptelor spatiale: ilustrarea obiectelor pe o masá. Preluat din Silver 
Drawing Test of Cognition and Emotion, 3rd ed. (Testul Silver pentru 
măsurarea abilității cognitive si a emotiei prin desen, ediţia a III-a) de 
Rawley Silver. Copyright 1996, Rawley Silver. Retiparit cu permisiune. 


Modul în care copiii conceptualizeaza spațiul si demonstrează conservarea 
prin reprezentarea succesiunii, a planului orizontal și a celui vertical sunt 
toate evidente în desenele lor. O înțelegere clară a modului în care aceşti 
factori apar pe parcursul copilăriei timpurii și târzii este necesară pentru 
comprehensiunea completă a conţinutului desenelor copiilor. Acest capitol a 
oferit o prezentare foarte scurtă a activităţii extensive a lui Silver din acest 
domeniu, iar cititorilor le este recomandat să consulte cartea Silver Drawing 
Test of Cognition and Emotion (1996a) pentru informaţii mai aprofundate. 


Abilitati deosebite de expresie artistica 


Existá momente cánd un terapeut poate intälni un copil care pare sá fie foarte 
talentat sau sá detiná abilitäti artistice deosebite in desen. Terapeutii pot fi 
interesati de ilustratiile multor copii, gandindu-se ca abilitätile copiilor de a 
desena le depásesc chiar pe ale lor. Avánd ín vedere cá un adult obisnuit, ín 
cea mai mare parte, deseneazá precum un copil de zece ani, este lesne de 
inteles de ce multi terapeuti pot fi impresionati de talentele artistice mai 
avansate ale unor copii. Cu toate acestea, abilitatea de a copia si de a crea 
peisaje fotografice poate fi cu ușurință interpretată greșit ca o înzestrare 
autentică în sfera desenului sau a expresiei artistice. În realitate, există relativ 
puţini copii a căror abilitate de a desena ar putea fi considerată o „înzestrare“, 
desi competențele lor sunt impresionante. 


Sunt cunoscute câteva cazuri de copii cu abilităţi artistice deosebite care au 
captat interesul cercetătorilor, în special al celor preocupaţi de domeniul 
dezvoltării umane şi al expresiei artistice. Cazul extraordinar al Nadiei, o 
fetiţă diagnosticată cu retard functional si afectivitate de tip autist, este unul 
dintre aceste exemple. Nadia a fost subiectul unui studiu amănunțit (Selfe, 
1977) şi a mai fost examinată de multi alti autori din domeniul artei si al 
psihologiei (Gardner, 1979; Winner, 1986; Henley, 1989, 1992). În ciuda 
deficienţelor profunde si a absenței limbajului functional, Nadia, de la vârsta 
de trei la șase ani, a creat desene care au rivalizat cu picturile artiştilor adulți 
(vedeţi Figurile 4.28 şi 4.29). Talentul ei a debutat spontan și a sfidat 
principiile stadiilor dezvoltării expresiei artistice. Oricum, această abilitate 
extraordinară a durat numai doi ani, iar până când Nadia a devenit o tânără 
adultă, lucrările ei au regresat la cele caracteristice unei persoane cu retard 
mental sever (vedeţi Figura 4.30). Această transformare a talentului său 
artistic într-un stil de expresie regresiv au făcut-o atât neobișnuită, cât si 
misterioasă. 


Figura 4.28. Desen realizat de Nadia cand era mica. Preluat din Nadia: A 
Case of Extraordinary Drawing Ability in an Autistic Child (Nadia: 
Cazul unui copil diagnosticat cu autism cu abilitati extraordinare de 

expresie artistica) de Lorna Selfe. Copyright 1977, Academic Press 
Limited London, retiparit cu permisiune. Fotografie realizatá de David 
Henley. 


Desi este foarte improbabil ca majoritatea terapeutilor sau profesorilor sá 
cunoasca un copil cu abilitátile deosebite ale Nadiei, cazul ei scoate la iveala 
multe întrebări rămase încă fără răspunsuri cu privire la dezvoltarea artistică a 
copiilor. 


Figura 4.29. Desen realizat de Nadia cänd era mica. Preluat din Nadia: A 
Case of Extraordinary Drawing Ability in an Autistic Child (Nadia: 
Cazul unui copil diagnosticat cu autism cu abilitáti extraordinare de 

expresie artisticá) de Lorna Selfe. Copyright 1977, Academic Press 
Limited London, retiparit cu permisiune. Fotografie realizatá de David 
Henley. 


Fara indoiala, se pune problema relatiei dintre talentul artistic si inteligenta 
masurabila. Henley (1989, 1992), care a lucrat cu Nadia cand aceasta a 
devenit o tanara adultá, a remarcat ca interesul sáu fata de desen, 
manifestarea talentului sáu ín anumite momente, modificárile desenelor ei si 
deteriorarea vizibilá a abilitátilor sale artistice pot fi legate de criza pe care ea 
a suferit-o odatá cu separarea de mama ei si, in cele din urmä, pierderea 
acesteia. 


Figura 4.30. Desen realizat de Nadia la varsta adulta tanara. Preluat din 
Nadia: A Case of Extraordinary Drawing Ability in an Autistic Child 
(Nadia: Cazul unui copil diagnosticat cu autism cu abilitati 
extraordinare de expresie artistica) de Lorna Selfe. Copyright 1977, 
Academic Press Limited London, retiparit cu permisiune. Fotografie 
realizata de David Henley. 


Henley (1989) a scris urmatoarele despre ilustratiile remarcabile ale Nadiei: 


In pofida unui debut artistic promitätor, Nadia nu a reusit sä infloreascä. Nici 
resursele proprii sau cunostintele scolare acumulate nu au fost de ajutor, chiar 
dacä ea a beneficiat de multá terapie prin discutie si alte forme de educatie 
specialä. Repertoriul expresiv al Nadiei nu a dobändit niciodatä un statut 
functional deplin, iar comportamentul sau a rámas specific tulburárilor de 
spectru autist. Dezvoltarea ei emotionalä a regresat ulterior de indatä ce 
mama sa, care suferea de cancer, a murit in cele din urmä; ín acel moment, 
copilul a incetat cu desävärsire sá mai progreseze in privinta desenului. (p. 
46) 


Desi deteriorarea expresiei artistice a Nadiei a fost asociatá cu deficitele sale 
cognitive, lingvistice si neurologice, munca cu Nadia i-a permis lui Henley sá 
exploreze conexiunile dintre desenele copilului si traumele emotionale. Ea a 
observat ca Nadia a început să deseneze în timpul în care mama sa fusese 
externată după ce a stat o perioadă îndelungată la spital; de asemenea, este 
posibil ca ea să fi folosit desenul în alte momente ca modalitate de adaptare și 
gestionare a emoţiilor sale ca reacţie la sentimentul abandonului cauzat de 
separarea de mama sa. Concluziile lui Henley (1989) relevă curiozitati 
interesante despre legăturile dintre aspectele dezvoltării expresiei artistice şi 
emoție, subiectul Capitolului 5. 


Concluzie 


Stadiile dezvoltárii expresiei artistice formeazá un fundament solid pentru 
intelegerea desenelor copiilor in general. Faptul ca majoritatea copiilor 
urmează o secvenţă predictibilá este un bun punct de pornire pentru terapeuti 
in evaluarea desenelor copiilor. Stadiile descrise in acest capitol pot fi 
utilizate drept bazá pentru evaluarea desenelor copiilor, oferindu-le 
terapeutilor un cadru pentru examinarea activitatii expresive a copiilor prin 
prisma dezvoltárii, ceea ce poate contribui la identificarea si distingerea 
intarzierilor in dezvoltarea cognitiva si perceptualá. 


Desi exista o multime de cercetari privind aspectele dezvoltarii expresiilor 
artistice ale copiilor, sunt în continuare multe întrebări neclarificate. De 
exemplu, copiii pot progresa la alt stadiu al dezvoltarii si, la fel de brusc, pot 
regresa la o formá mai timpurie a comportamentului artistic. Nu sunt 
întotdeauna evidente motivele exacte pentru care multi copii se mută de la un 
stadiu descris de Lowenfeld (1947, 1982), Gardner (1979) si altii la celálalt. 
Modul in care influentele externe precum pärintii, profesorii si colegii sau 
societatea si cultura influenteazá dezvoltarea artisticá este o altá arie care nu 
este incä bine definitá. In plus, modul in care genul poate afecta desenele 
copiilor la diverse niveluri ale dezvoltárii nu este inca pe deplin inteles 
(vedeti Capitolul 6 pentru o discutie despre gen si expresiile artistice ale 
copiilor), iar complicata dilemá dintre naturá (mostenirea biologica) si mediu 
(influenta societätii) persistä. 


Ceea ce este important sá tinem minte cu privire la dezvoltare si desen este ca 
dezvoltarea artistica a copiilor nu este un proces exclusiv liniar si ca multi 
factori din vietile copiilor pot influenta acest curs. Pentru cä dezvoltarea 
artisticá este modelatá de multi factori, inclusiv maturizarea emotionalä, 
cognitiva, socialá si fizicá, evolutia si regresul stilului de a desena pot fi 
rezultatul uneia sau mai multora dintre aceste influente. Copiii care se 
confruntá cu stári de stres emotional intens din cauza traumelor, pierderilor 


sau a crizelor din vietile lor pot prezenta adesea fluctuatii in ceea ce priveste 
aspectele dezvoltárii desenelor. Capitolul 5 urmeaza sá arate ca aspectele 
dezvoltarii sunt importante pentru ca terapeutul sá poatä intelege continutul si 
stilul expresiilor artistice ale copiilor, oferindu-i informatii cruciale despre 
abilitatea copiilor de a gestiona situatiile stresante si suferintele emotionale. 


In sfärsit, asa cum au remarcat Lowenfeld si Brittain (1982): „Desenele ne 
oferä un bun indicator al cresterii copiilor care fac tranzitia de la un punct de 
vedere egocentric la constientizarea treptatá a sinelui ca parte a unui mediu 
mai extins“ (p. 52), accentuänd faptul ca expresia artisticá reflecta 
dezvoltarea „completä“ a copiilor. In acest sens, aspectele dezvoltärii artei 
copiilor pot indica mai mult decät doar evolutia cognitivä si progresul 
intelectual. Desenele spun multe despre copiii înşişi, precum si despre 
inceputul dezvoltarii lor interpersonale — mai exact, modul in care copiii 
vad, percep si reactioneaza la lumea din jurul lor, subiectul Capitolului 6. 
Desenele copiilor constituie un cadru de referintá unic pentru analiza si 
evaluarea dezvoltärii generale a copiilor ín multiple domenii, iar, din acest 
motiv, acestea le conferá terapeutilor un mod unic de intelegere a copiilor 
dintr-o varietate de perspective ale dezvoltarii. 


Capitolul 5. Continutul emotional din 
desenele copiilor 


Arnheim (1992) a observat ca arta este: 


de ajutor in perioadele dificile, un mijloc de intelegere a conditiilor existentei 
umane, de infruntare a aspectelor înfricoșătoare ale acestor condiţii si o 
modalitate de a crea o ordine plină de sens, oferind un refugiu din calea 
confuziei de nestăpânit a realităţii exterioare. (p. 170) 


Cei mai multi profesionişti care utilizează desenul în terapia copiilor 
constientizeazá că expresia artistică poate fi un instrument puternic pentru cei 
care au suferit traume, suferințe emotionale sau pentru cei indoliati, 
constituind un mod de stăpânire si de explorare a sentimentelor puternice si 
derutante. Din acest motiv, este de înțeles ca specialiştii din domeniul 
sănătății mentale să fie extrem de interesaţi de ceea ce expresiile artistice pot 
spune despre viata emoţională a copiilor. Acest lucru nu este surprinzător, 
pentru că arta este o modalitate recunoscută de comunicare a sentimentelor, 
iar majoritatea intervențiilor terapeutice asupra copiilor (inclusiv cele care 
presupun activităţi artistice) se focalizează deseori pe rezolvarea crizelor, 
traumelor sau perturbărilor emoţionale. 


Utilizarile desenului in diagnostic si 
tratament 


Folosirea artei în interpretarea emoţiilor a început devreme în secolul XX, 
când a crescut preocuparea fata de utilitatea desenelor pacienților în 
diagnosticarea psihopatologiei și în înțelegerea stărilor psihologice ale acestor 
indivizi. Totusi, în ciuda interesului continuu fata de utilizarea expresiilor 
artistice pentru înțelegerea emoţiilor, utilizarea lor pentru diagnosticul 
tulburărilor mentale sau emoţionale a fost controversată, iar unii autori chiar 
cred că folosirea desenelor în acest scop nu este posibilă (Golomb, 1990). 


În pofida acestui sentiment, expresiile artistice ale copiilor continuă să fie 
explorate pentru valoarea lor diagnostică. În mod special, un accent deosebit 
s-a pus pe înțelegerea conţinutului desenelor create de copiii care au fost 
supuși traumelor cauzate de abuzul fizic sau sexual, violenţei sau altor crize 
serioase, probabil pentru că aceştia ezită adeseori să vorbească despre 
sentimentele lor. Cu toate că majoritatea terapeutilor ar fi de acord că 
expresiile artistice ale copiilor sunt o sursă importantă de informaţie cu 
privire la personalitate și emoții, există relativ puţine informații fiabile care sa 
susțină interpretările specifice ale materialului afectiv din desenele copiilor. 
Cel mult, pot exista câteva caracteristici care să indice probleme emoţionale 
în mod sistematic. Testele proiective bazate pe desen au susținut ideea că 
anumite elemente structurale si simboluri din desene sugerează suferință 
emoţională. Cu toate acestea, după cum am menţionat mai devreme, 
evaluarea creaţiilor copiilor în funcţie de niște elemente singulare este 
problematică si adesea contraproductivă pentru înțelegerea deplină a 
experienţelor trăite de ei. De asemenea, există o mulțime de scrieri clinice, 
îndeosebi în domeniul terapiei prin artă, care confirmă legătura dintre 
expresiile artistice ale copiilor si experienţele lor emoţionale, însă mare parte 
dintre aceste materiale se fundamentează mai mult pe studii de caz și opinii 
ale experţilor în domeniul clinic decât pe nişte date cuantificabile obținute din 


cercetare. Oricum, explorarea desenelor copiilor ín speranta de a li se gási o 
valoare diagnosticá a fost reluatá ín ultimii ani (Neale, 1994; Sobol si Cox, 
1992). 


Independent de existenta controversei legate de utilizarea desenelor ín 
diagnostic, domeniul artterapiei continuá sá exploreze ipotezele conform 
carora expresiile artistice ale copiilor contin sentimente si ca exprimarea 
emotiei prin artă are valoare terapeutică inerentă. Principiile terapiei prin arta 
presupun comunicarea, controlul şi soluţionarea conflictelor emoţionale cu 
ajutorul creaţiei artistice (Asociaţia Americană de 'Terapie prin Artă, 1996). 
Aceste concepte sunt puternic relationate cu teoriile psihodinamice, care 
subliniază legătura dintre sentimentele nerezolvate și reglarea emoţională. Se 
consideră că experienţele precum catharsisul (exprimarea sentimentelor 
reprimate) sunt o componentă importantă a procesului artterapiei, în sensul că 
desenul sau alte forme de activitate artistică pot ajuta copiii să-şi rezolve 
problemele şi tensiunile emoţionale prin crearea de imagini. De exemplu, un 
copil care desenează o imagine a furiei pe care o resimte fata de sora sa poate 
să se elibereze într-o anumită măsură, datorită comunicării prin artă a 
sentimentelor conflictuale privind situaţia respectivă. În plus, pentru copiii 
cărora le lipseşte abilitatea de a-și comunica verbal emoţiile, se consideră că 
expresia artistică poate ordona și limita sentimentele contradictorii, derutante 
sau dificil de exprimat în cuvinte. 


Kramer (1993) subliniază potenţialul curativ al procesului artistic în ceea ce 
priveşte emoţiile, accentuând importanţa creativităţii, si nu doar a 
comunicării simbolurilor vizuale. Kramer (1993) a susținut următoarele 
despre activitatea sa implicând copiii refugiaţi din Germania nazistă: 


Am observat, în primul rând, reacţiile diferite la stres aşa cum s-au manifestat 
acestea în arta copiilor, reacţii care aveau să îmi devină foarte familiare mai 
târziu. Am văzut regresia; repetiţia care indica existenţa unor conflicte 
nerezolvate; am observat prima dată identificarea cu agresorul la copiii care 
se identificau cu Hitler, care şi-a demonstrat puterea prin daunele majore 
provocate lor; am văzut izolarea în blocajele lor rigide şi, în cele din urmă, 
capacitatea expresiei creative care a supravieţuit în ciuda dificultăților. (p. 
xiv) 


Negarea exprimarii emotionale a copiilor prin intermediul artei ar ignora o 
parte semnificativă a identităţii lor, a modului în care ei îşi percep propria 
persoană şi văd lumea din jurul lor. Arta constituie un rezervor solid al vieţii 
emoționale și este, fără îndoială, un aspect important pentru înţelegerea 
copiilor. 


Complexitatea continutului emotional din 
desenele copiilor 


Pentru a începe sa înțelegem conţinutul emotional din desenele copiilor, este 
important mai întâi să respectăm activitatea lor creativă pentru complexitatea 
ei. Din moment ce problemele emoționale nu sunt simple și sunt trăite în mod 
diferit de fiecare copil în parte, a folosi arta în scopul evaluării dificultăţilor 
emoţionale nu este un lucru simplu. Sentimentele copiilor sunt adeseori 
complexe, contradictorii si confuze atât pentru copil, cât si pentru adultul care 
observă copilul sau lucrează cu acesta. Din fericire, arta este una dintre 
puţinele modalităţi care pot cuprinde mai multe emoţii simultan. 


Probabil cel mai dificil aspect al înţelegerii conținutului emoţional din 
desenele copiilor este recunoașterea faptului că propriile noastre emoții ca 
adulți pot sta în cale. După cum am menţionat anterior, arta le evocă 
sentimente privitorilor săi, iar expresiile artistice ale copiilor, îndeosebi ale 
celor create de copiii aflaţi în crize emoţionale, adesea evocă sentimente 
puternice în cei care le văd. Adulții interesaţi de arta copiilor nu se pot abtine 
să nu isi proiecteze propriile sentimente de bucurie, anxietate, frică sau 
tristețe asupra culorilor, liniilor, formelor și conţinutului creaţiilor copiilor. 
Terapeutii pot învăţa să conștientizeze că sunt influenţaţi de imaginile 
copiilor în moduri personale care pot să fie sau să nu fie reprezentative pentru 
ceea ce trăiesc sau transmit copiii. 


În cazul expresiei artistice din copilăria timpurie, este greu de spus cum își 
transmit copiii sentimentele prin intermediul desenelor, pentru că însăși ideea 
de exprimare a emotiei este un concept abstract pentru ei. Copiii foarte mici 
au un repertoriu vizual relativ limitat și este cel puţin dificil de extras 
concluzii cu privire la stările lor emoţionale pe baza ilustraţiilor realizate de 
ei. Copiii aflaţi în stadiul schematic (vedeţi Capitolul 4), oricum, pot crea 
imagini mai recognoscibile ale emoţiilor. De exemplu, atunci când sunt rugați 
să realizeze un desen care să corespundă momentelor în care se simt fericiţi, 


furiosi sau tristi, copiii reprezintá, de obicei, o fatá zambitoare sau o fatá cu 
un ränjet larg (fericire), o fata încruntată sau cu un zâmbet hain (furie), o fata 
înlăcrimată (tristeţe) ori alte expresii faciale identificabile în ilustrațiile lor 
(Figura 5.1). 


Figura 5.1. Reprezentarea emotiilor de o fetitá in varsta de nouá ani: 
obosita, fericita si trista. 


Golomb (1990) a sustinut ca, pana la varsta de 10 ani, copiii utilizeaza 
imaginea unei fete pentru exprimarea emotiilor, folosind liniile curbate, 
sprancenele si uneori lacrimile pentru a transmite tristete, daca li se cere sa 
reprezinte emotii specifice. Dupá varsta de 10 ani, este mai probabil sa apará 
si corpul in desene, iar anumite elemente, cum ar fi bratele in diferite pozitii, 
pot fi asociate cu emotia. 


Pentru a intelege continutul simbolic al expresiilor artistice spontane create 
de copii, elementele structurale, precum liniile, forma, culoarea, dimensiunea 
si structura generala, sunt la fel de important de observat. Modul de 
reprezentare al acestora este influentat de caracteristicile dezvoltarii abordate 
in Capitolul 4. In mod evident, copiii mai mici in general au mai putin control 
al miscarilor fata de cei mai mari, iar acest lucru afecteaza calitatea liniilor, a 
formei si a structurii din desenele lor. Din nou este important sa nu tratam cu 
exces de zel interpretarile pe care le dam elementelor structurale ale creatiilor 
artistice. Ceea ce pare o linie care denotă anxietate sau suferință în ochii unui 
adult poate fi, pur şi simplu, lipsa abilității copilului de a controla materialele 
sau de a desena cu un creion, marker sau o cariocă anume. 


Culoarea 


De-a lungul anilor, interesul s-a îndreptat către modul în care copiii utilizează 
culoarea pentru comunicarea emoţiilor în desenele create de ei. Având în 
vedere că percepem o conexiune puternică între culoare si sentiment, este 
dificil să nu reactionám emotional la aceasta atunci când o privim într-o 
expresie artistică. Fiecare individ are propriile concepţii privind semnificaţia 


culorii, iar multe dintre acestea se leagá de influentele culturale si societale, 
de traditii, precum si de credintele personale. 


Datoritá multiplelor conotatii emotionale ale culorii, in mod natural, 
terapeutii isi doresc sá stie daca aceasta are o semnificatie specifica sau o 
anumită valoare diagnostică în special în cazul copiilor care au probleme 
emoționale sau suferă traume. De multe ori, există o preocupare deosebită 
fata de copiii care isi limitează utilizarea culorilor la una singură (utilizarea 
monocromatică a culorii), folosesc culorile în mod neobișnuit sau 
accentuează o singură culoare într-un desen în raport cu altele. Cu toate că 
aceste lucruri pot avea unele interpretări, este important să ne amintim că 
există mai multi factori care afectează modul în care copiii utilizează culoarea 
în cadrul expresiilor artistice. 


Atunci când ne gândim la culoare și la arta copiilor, este important în mod 
special să ne amintim normele dezvoltării privind utilizarea culorilor în 
fiecare stadiu. În primele stadii ale dezvoltării artistice (stadiile I si II, 
începând de la 18 luni la patru ani), copiii nu sunt, în general, conștienți de 
alegerea culorilor şi adeseori apucă orice marker sau creion colorat la care pot 
ajunge mai ușor. Mai târziu (stadiul III, între patru şi șase ani), folosirea 
culorii este subiectivă, deşi unii copii pot începe să asocieze culorile din 
desenele lor cu lucrurile pe care le percep în mediul înconjurător. Din acest 
motiv, este dificil să determinăm dacă există semnificaţii specifice ale 
culorilor sau acestea sunt asociate, pur și simplu, cu experimentarea 
materialelor din această perioadă. Conform lui Golomb (1990), de îndată ce 
au vârsta de patru ani, copiii încep să utilizeze culoarea în scop 
reprezentational; cu toate că încă există o libertate considerabilă în privinţa 
alegerii culorilor, unele dintre acestea sunt relationate cu obiectul reprezentat. 
În următorul stadiu (stadiul IV, între şase si nouă ani), apare utilizarea 
schematică a culorilor, iar copiii îşi dezvoltă reguli pentru utilizarea acestora 
în cadrul desenelor (de exemplu, un copac cu trunchi maro și coroană verde). 
Cu toate că intrebuintarea culorilor poate fi mai rigidă si mai orientată pe 
reguli în acest interval, folosirea neobișnuită a culorii poate fi observată cu 
mai multă ușurință si este mai relevantă decât în stadiile anterioare. Copiii 
mai mari (stadiul V, în vârstă de nouă ani sau mai mult) au tendinţa de a 
folosi culorile în mod realist si sunt capabili să reconstituie nuanțele din 
natură în desenele lor. 


Acestea sunt reperele utilizárii culorilor de cátre copii prin prisma unui model 
al dezvoltarii, insa pot exista unele variatii in privinta folosirii culorilor la 
orice várstá sau stadiu, ín functie de copil si de experientele sale. Oricum, ín 
ansamblu, stadiile dezvoltarii artistice normale sunt un bun punct de pornire 
pentru examinarea modului ín care culoarea este utilizatá de cátre copii si a 
rolului pe care il pot juca emotiile in acest proces. O resursä excelentá pentru 
un studiu mai amanuntit asupra culorilor, aspectelor dezvoltarii si 
sentimentelor este munca lui Golomb (1990). 


Au existat mai multe discutii cu privire la semnificatia utilizárii culorilor in 
desene ín special cu referire la emotie, dar aceste informatii sunt mai mult 
anecdotice si aluzive in cea mai mare másurá. De exemplu, culoarea rosie 
pare a fi consideratá cea mai emotionalä, fiind atribuitá agresivitátii, furiei si 
ostilitátii, semnificänd ,o chestiune cu semnificatie vitalá, o problemá 
arzatoare, emotii coplesitoare sau pericol“ (Furth, 1988), precum si pasiune, 
afectiune si expresivitate. De asemenea, rosul pare a fi o nuantá dominantá 
sau preferatá atät de copiii mai mari, cát si de cei mai mici. Galbenul pur a 
fost, In general, asociat cu energia, lumina si sentimentele pozitive, in timp ce 
albastrul a fost legat de emotii precum linistea sau deprimarea, dar si cu 
semnificatii ca apa sau cerul. Utilizarea excesivá a negrului pare a avea, ín 
cea mai mare parte, conotatii negative. In timpul lungii perioade in care s-a 
ocupat de copii, Furth (1988) a remarcat: „Negrul poate indica sau simboliza 
necunoscutul; dacá este folosit pentru umbrire, este, ín general, privit drept 
ceva negativ, proiectare a gändurilor «intunecate», amenintare sau teama“ (p. 
97). 


In cadrul cercetárilor timpurii asupra ilustratiilor copiilor, Alschuler si 
Hattwich (1947) au semnalat preferinta copiilor mici pentru culorile calde 
precum rosu sau portocaliu si a celor mai mari pentru nuantele de albastru si 
verde, culori reci. Se considerá cá aceste optiuni diferite sunt datorate 
impulsivitátii naturale a copiilor mici si sentimentului de control ín curs de 
dezvoltare al copiilor mai mari. Investigatiile lor au presupus evaluarea 
psihanaliticá a picturilor de sevalet ale copiilor mici, fiind, din pácate, 
deficitare din punct de vedere metodologic (lipsea standardizarea numärului 
si a tipurilor de culori disponibile subiectilor). Ín plus, se pare cá obiectivul 
studiului lor a fost de a sustine relatia dintre folosirea culorilor si informatiile 
existente despre comportamentele si trasaturile de personalitate ale copiilor, 


indeosebi cele privind controlul impulsurilor si conflictele, o abordare 
caracteristică gândirii psihanalitice din acea perioadă. 


Acestea au fost numai câteva din mulțimea de speculaţii legate de 
semnificaţiile culorilor din expresiile artistice ale copiilor. După cum ne 
putem aștepta, există si semnificații personale si aspecte culturale asociate 
culorilor. Câteodată, modul în care copiii folosesc culorile pare a contrazice 
lucrurile la care ne așteptăm în mod normal si poate chiar să ne surprindă. De 
exemplu, conform unei cercetări, copiii deprimati utilizează mai multă 
culoare în lucrările lor fata de cei care nu sunt deprimati (Gulbro-Leavitt si 
Schimmel, 1991), infirmând credinţele prevalente care spun că utilizarea 
negrului sau a schemelor monocromatice indică depresia copiilor. Este 
posibil ca acest rezultat să fie datorat întâmplării, însă rămâne unul care 
demonstrează complexitatea înțelegerii vieții emoţionale a copiilor. 


În plus, utilizarea culorilor mai poate fi influenţată de cerință sau de 
activitatea artistică, iar aceasta complică înțelegerea relației dintre culoare si 
emoție. Golomb (1990) a remarcat că, atunci când desenează imagini ale unei 
familii sau figuri umane, copiii de cinci ani folosesc adesea o singură culoare, 
dar dacă sunt rugaţi să deseneze o grădină, ei recurg mai frecvent la culori 
multiple. Se pare că, atunci când detaliile precum linia și forma sunt 
importante, utilizarea culorilor este subordonată, iar, atunci când culorile 
devin importante pentru tema desenului (în acest caz, o grădină, presupunând 
existenţa florilor), acestea sunt întrebuințate mai frecvent la această categorie 
de vârstă. Totusi, această utilizare a culorilor se schimbă odată cu vârsta, iar 
Golomb (1990) a arătat că desenele copiilor cu figuri umane şi grădini 
variază semnificativ de la un an la celălalt. În general, se pare că, în situaţia în 
care copiii sunt interesaţi de obținerea mai multor detalii în imaginile lor, ei 
preferă schemele monocromatice. Unii copii pot chiar să prefere creionul, din 
moment ce reprezentarea unei persoane necesită o articulare complexă și 
acest instrument permite ştergerea eventualelor „greşeli“. În aceste 
circumstanţe, culoarea poate să nu fie un element atât de important, iar 
interpretarea semnificației sale emotionale nu este posibilă. De asemenea, 
copiii mai sunt influenţaţi de tendinţele actuale în ceea ce priveşte culoarea; 
de exemplu, violetul, culoarea popularului personaj Barney, a apărut de puţin 
timp în multe expresii artistice ale copiilor. 


Dimensiunea 


Un alt element structural al desenelor care se considerá cá are semnificatie 
emotionala se referá la dimensiunea relativá a obiectelor reprezentate, in 
special a figurilor. Aproape toatá literatura care fundamenteazä desenul 
proiectiv sustine cá dimensiunea unei figuri umane desenate este puternic 
semnificativă, majoritatea lucrărilor relationánd acest aspect cu sentimentul 
stimei de sine sau al adecvării personale (Buck, 1948; Hammer, 1958; 
Koppitz, 1968, 1984; Machover, 1949). Această credinţă se bazează pe 
asumptia conform căreia copiii se exprimă în mod simbolic prin desene, 
ilustrând o imagine a propriei lor persoane care reflectă sentimente legate de 
sine atunci când sunt rugaţi să reprezinte o figură umană. Cu toate că 
desenele foarte mici, îndeosebi cele ale unor figuri umane, pot fi legate de 
conştiinţa de sine a copilului, mai pot exista si alte explicaţii pe lângă stima 
de sine scăzută. De exemplu, un băieţel mi-a spus că şi-a desenat propria 
imagine foarte mică, pentru că „am fost foarte furios pe tatăl meu şi mi-am 
dorit să fiu mic pentru a mă elibera de toată furia, astfel încât tatăl meu să nu 
o poată vedea“ (Figura 5.2). Este de înţeles că el nu isi dorea ca tatăl lui, care 
îi abuza fizic pe mama sa și pe el, să ştie că era furios, temându-se că acesta 
putea riposta și, într-o anumită măsură, simțindu-se vinovat pentru faptul ca 
era nervos pe unul dintre părinţii lui. Reprezentändu-si propria imagine de 
mici dimensiuni, băieţelul era mai putin amenintator sau observabil pentru 
părintele său abuziv, ceea ce se potrivea cu alte abilități prin care el se proteja 
de violență. Fetiţa descrisă în Capitolul 2, care a desenat o figură foarte mică 
în urma primei sale întâlniri cu specialistul în terapia prin artă, este un alt 
exemplu bun (vedeţi Figurile 2.4, 2.5 şi 2.6): uneori, copiii desenează figuri 
de mici dimensiuni doar pentru a se ascunde de adulţii pe care ei îi consideră 
intruzivi. De îndată ce relaţia și încrederea sunt stabilite, dimensiunea 
figurilor se poate schimba radical chiar într-o perioadă scurtă. 


Figura 5.2. „Am fost foarte furios pe tatăl meu si mi-am dorit sa fiu mic 
pentru a mă elibera de toată furia, astfel încât tatăl meu să nu o poată 
vedea“, desenul unui băieţel de şapte ani care era supus abuzului fizic de 
către tatăl său. 


„Comportamentul artistic“ 


Alături de examinarea produsului artistic din punctul de vedere al 
conţinutului său emoţional, analiza expresiilor artistice ale copiilor presupune 
observarea „comportamentului lor artistic“ (Malchiodi, 1990, 1997); mai 
exact, a modului în care ei reacționează la instrucţiunile artistice sau la 
sarcinile bazate pe desen. Este important să observăm cum utilizează copiii 
materialele (în scop experimental, cu încredere, cu teamă, în mod disociativ 
sau repetitiv) în completarea examinării conţinutul produselor finale. De 
exemplu, copiii care au fost supuși violenţei rămân, de multe ori, într-o stare 
constantă de alertă si de pseudo-fobie* (Silvern, Karyl si Landis, 1995), 
temându-se de recurenta unei experienţe traumatice anterioare. Copilul poate 
fi exagerat de vigilent si poate manifesta o „stare de veghe amortitä“ 
(Ounstead, Openheimer și Lindsay, 1974) atunci când percepe o ameninţare 
iminentă la adresa propriei persoane; aceasta poate fi declanșată de orice 
stimuli caracteristici evenimentelor traumatizante, inclusiv imagini, sunete, 
mirosuri sau alte experienţe. Procesul artistic poate deveni un eveniment 
declanșator pentru reamintirea traumelor, reflectând fricile copiilor si alte 
emoţii puternice. De aceea, atunci când un copil abuzat sau traumatizat varsă 
un recipient de vopsea, acesta se poate teme de modul în care terapeutul 
(figura cu autoritate) va reacţiona la acţiunile sale. Poate momentul vărsării 
unui suc în timpul unei cine a determinat unul din părinţi să devină violent la 
adresa copilului, a unuia dintre fraţii săi sau a partenerului. Experienţa de a 
vărsa vopseaua pare să se transforme într-o metaforă pentru ceea ce a 
constituit un eveniment precipitant al creării unui scenariu de violenţă în 


cadrul sistemului familial. 


Continutul emotional din desenele copiilor este adeseori foarte captivant, iar 
terapeutii se aflá frecvent ín fata unor expresii ale crizelor, fricii, anxietátii si 
ale altor experiente dureroase. Restul acestui capitol se focalizeazá pe douá 
probleme intälnite constant de profesionistii din domeniul sänätätii mentale 
care se ocupă de copii: depresia şi traumele. Expresiile artistice pot indica 
perspectivele si sentimentele copiilor, iar, în cele din urmă, pot cuprinde 
imagini care transmit anxietatea, disperarea si temerile lor, precum si aspecte 
pozitive, cum ar fi adaptabilitatea si rezilienta. 


Depresia in copilarie 


In terapia copiilor, ma preocupa adeseori depresia, indeosebi pentru ca 
depresia copiilor este, de obicei, mascata de alte comportamente. Conform 
celor mai recente criterii de diagnostic ale Asociatiei Americane de Psihiatrie 
(1994) din cea de-a patra editie a Manualului de Diagnostic si Clasificare 
Statistica a Tulburarilor Mentale (DSM-IV), diagnosticul depresiei la copii 
este, in esenta, acelasi ca si In cazul adultilor. Totusi, maniera in care depresia 
se manifesta la copii este discutabila. 


Unii sunt de parere ca tulburarea este similara cu formele adulte ale depresiei, 
pe cand altii considera ca aceasta este mascatá si se exprima prin alte 
probleme comportamentale (Kashini et al., 1981). Depresia la copii constituie 
o componentá a multor alte tulburári si afectiuni, ceea ce face problema greu 
de diferentiat si dificil de identificat. Timp de multi ani, s-a considerat cá 
susceptibilitatea la depresie nu poate caracteriza copiii; In prezent, 
majoritatea clinicienilor cred ca multi copii se confruntă cu depresia si ca 
aceasta este o dificultate psihologicá serioasa. 


Copiii deprimati pot pärea tristi sau izolati, dar unii isi pot deghiza 
sentimentele in alte comportamente si reactii. In mod tipic, depresia se 
manifestá prin sentimentele de inutilitate sau lipsá a sperantei, pierderea 
energiei, vinovátie excesivá sau pláns incontrolabil. Totusi, copiii mici in 
special pot sá nu prezinte niciunul dintre aceste simptome, sa nu pará deloc 
trişti, iar, în cazul lor, depresia este trecută cu vederea. Alţi copii isi exprimă 
depresia prin furie, iritabilitate sau comportament agresiv şi pot fi suspectați 
de o tulburare de conduită, din cauza dificultăţilor constante pe care le au în 
interacţiunile cu familia sau cu alţii de aceeași vârstă. Unii copii care sunt 
deprimati îşi pot externaliza frustrările prin rănirea animalelor, piromanie, 
encoprezis si enurezis nocturn, comunicándu-si ostilitatea într-un mod 
inconfortabil fatá de alte persoane. 


In mod firesc, terapeutii caută semne ale depresiei la copiii pe care îi văd si 
speră adeseori să găsească indicii ale acestei probleme în activităţile lor 
artistice sau de joc pentru a le putea fi de ajutor. Din păcate, identificarea 
depresiei prin intermediul expresiilor artistice ale copiilor nu este ceva simplu 
şi infailibil. De fapt, este unul dintre cele mai dificile aspecte de recunoscut 
prin studiul desenelor copiilor, probabil din cauza modurilor complicate în 
care apare depresia la copii. Până și celor mai pricepuţi profesioniști din 
domeniul sănătăţii mentale le este greu să diferentieze o depresie în toată 
regula de nişte reacții normale de doliu și tristeţe la copii, fiind necesare 
adeseori mai multe dovezi alături de ceea ce desenează sau reprezintă copilul 
pentru a putea determina ce trăieşte el. Cu toate acestea, având în vedere 
efectele debilitante ale depresiei, este relevant să căutăm posibile semne ale 
acesteia în desenele copiilor. Desenul are un scop important pentru copiii care 
se confruntă cu depresia, oferindu-le un mod prin care își pot exprima 
sentimentele de tristețe, precum si pe cele de furie, anxietate si frustrare, care 
pot fi complementare. Desenele permit exprimarea unor sentimente complexe 
şi constituie, în acelaşi timp, o oportunitate prin care copiii își pot comunica 
poveştile personale către profesionistul din domeniul sănătăţii mentale. 


Testele proiective, evaluarile bazate pe arta 
si depresia 


Existá numeroase referiri la depresie in cadrul evaluarilor proiective precum 
,Desenati 0 casa, un copac, o persoana“, Desenul familiei in miscare (Kinetic 
Family Drawing; KFD) sau „Desenati o persoana“. Cele mai multe observatii 
considerá cá anumite caracteristici precum dimensiunile foarte mici ale 
desenelor, radiatiile luminoase neobisnuite si absenta detaliilor sunt indicatori 
ai depresiei. Cu toate acestea, majoritatea acestor studii s-au focalizat pe 
adulți. Wadeson (1971) a analizat desenele adulților deprimati, remarcând că, 
atunci când era prezentă depresia severă, era folosită mai puţină culoare, mai 
mult spaţiu liber, efortul și implicarea erau mai puţin demonstrate în cadrul 
procesului, iar imaginile incluse erau mai înghesuite și mai puţin încărcate de 
semnificație. Având în vedere că adulţii au fost subiectul studiului său, 
informaţiile obţinute sunt dificil de aplicat copiilor, deşi este posibil să existe 
unele asemănări. Gantt (1990) a confirmat faptul că desenele pacienţilor cu 
depresie se întindeau pe un spaţiu mai restrâns şi înglobau mai puţine detalii 
decât ale persoanelor din grupul de control. 


Elementele structurale ale desenelor realizate de copii pot fi mai utile în 
identificarea depresiei decât inferentele legate de simboluri specifice. Gulbro- 
Levitt şi Schimmel (1991) au folosit o adaptare a unui instrument de evaluare 
bazat pe desen, Desenul serial pentru diagnostic (Diagnostic Drawing Series; 
DDS; Cohen, Hammer și Singer, 1988), pentru evaluarea elementelor 
structurale din desenele copiilor, cu scopul identificării depresiei. Deși 
rezultatele lor au fost neconcluzive, acestea au indicat o tendinţă cu privire la 
următoarele caracteristici: utilizarea unei treimi din pagină, folosirea în mai 
mică măsură a culorilor idiosincratice, utilizarea umbrelor si a formelor 
geometrice si includerea animalelor în locul oamenilor în desene. O limită a 
studiului a fost folosirea scalelor de autoraportare, care erau considerate a 
avea o sensibilitate destul de crescută pentru identificarea depresiei la copii. 


Din nou, avänd in vedere cá simptomele depresive au tendinta de a se 
suprapune cu alte diagnostice, această investigaţie subliniază ideea ca 
detectarea depresiei este deseori dificilă, în special în cazul copiilor. 


Silver (1988, 1993) a cercetat extensiv imaginile copiilor relationate cu 
depresia cu ajutorul testului „Desenati o poveste“ (Draw-A-Story; DAS), un 
protocol bazat pe desen elaborat de către ea. O formă ulterioară a testului 
„Desenaţi o poveste“, Testul desenului Silver (Silver Drawing Test; SDT; 
Silver, 1996a), a fost destinat, de asemenea, evaluării depresiei, precum şi 
abilităţilor cognitive si creative. Testul , Desenati o poveste“ a fost creat 
pentru evaluarea iniţială a depresiei prin intermediul unui set de ilustraţii cu 
niște linii simple realizate de către Silver pentru a stimula copiii să elaboreze 
desene și poveşti cu privire la acestea. Colecţia de imagini a fost aleasă 
deoarece, în opinia lui Silver, acestea păreau să declanșeze fantasmele 
negative ale copiilor. Cerinţa propriu-zisă presupune selectarea de către copii 
a două imagini din cadrul colecţiei si apoi combinarea acestora într-un desen. 
Copiii sunt încurajați să realizeze desenul oricum își doresc, adăugând detalii 
sau schimbând caracteristici ale imaginilor originale. După aceea copilul este 
rugat să dea un titlu ilustratiei si să creeze o poveste a desenului, oferind o 
descriere a conţinutului acestuia. 


Figura 5.3. „Nunta animalelor din pădure“, realizat de o fată in vârstă 
de 11 ani în cadrul testului Draw-A-Story elaborat de Silver. Preluat din 
Draw-A-Story: Screening for Depression and Emotional Needs de 
Rawley Silver. Copyright 1988, Rawley Silver, retipărit cu permisiune. 


Figura 5.4. „Pisica doreşte mâncare si nu este nimeni acolo să îi ofere 
hrană, iar câinele a speriat-o“, realizat de o fată în vârstă de opt ani în 
cadrul testului Draw-A-Story elaborat de Silver. Preluat din Draw-A- 
Story: Screening for Depression and Emotional Needs de Rawley Silver. 
Copyright 1988, Rawley Silver, retipărit cu permisiune. 


De exemplu, Figura 5.3, „Nunta animalelor din pădure“, este un desen care ar 
fi evaluat drept puternic pozitiv conform scalei create de Silver, pentru că atât 
imaginea, cât şi titlul sugerează o relaţie afectuoasă. Figura 5.4 este o 
ilustrație mai puţin pozitivă, intitulată „Pisica dorește mâncare și nu este 
nimeni acolo să îi ofere hrană, iar câinele a speriat-o“. Acest desen este 
evaluat drept moderat negativ, fiindcă subiectul principal al imaginii este 
infricosat si înfometat, mediul este ostil, iar deznodământul situaţiei este 
incert. În sfârşit, Figura 5.5, realizată de un băiat în vârstă de 13 ani, este 
denumită „Pradä“ si reprezintă un şoarece care este mâncat de un şarpe. 
Acest desen exprimă o tematică puternic negativă, în care viitorul este lipsit 
de speranţă (în acest context, pentru şoarece), iar un personaj principal este 
neajutorat şi pe moarte. 


Figura 5.5. „Prada“, realizat de un baiat in varsta de 13 ani in cadrul 
testului Draw-A-Story elaborat de Silver. Preluat din Draw-A-Story: 
Screening for Depression and Emotional Needs de Rawley Silver. 
Copyright 1988, Rawley Silver, retipárit cu permisiune. 


Activitatea lui Silver se fundamenteazä pe ideea cá existá un continuum al 
depresiei, incepänd de la depresie moderatá páná la depresie severá cu 
gänduri suicidare si autodistructive, iar aceste niveluri variate ale depresiei 
sunt observabile in cadrul testelor „Desenati o poveste“. Conform lui Silver 
(1996a), cel putin trei studii preliminarii au confirmat cá acest instrument este 
util pentru identificarea depresiei clinice, iar douá dintre acestea au fost 
realizate asupra copiilor. Desi continutul puternic negativ din desenele 
copiilor nu indicá In mod obligatoriu depresia, iar continutul puternic pozitiv 
nu exclude aceastá problema, rezultatele au arátat cá tematicile puternic 
negative ale ilustratiilor copiilor din cadrul testului pot indica un risc mai 
crescut de a dezvolta depresie. 


Testul , Desenati o poveste“ elaborat de Silver este un instrument interesant 
pentru detectarea depresiei din perioada copilariei, din mai multe motive. 
Evaluarea din cadrul testului se focalizeazá pe continutul sau semnificatia 
unui desen mai mult decát pe elementele sale structurale, cum ar fi spatierea, 
culoarea sau calitatea liniaturii din desenele copiilor. In plus, testul „Desenati 
o poveste“ presupune o activitate cu final deschis, permitändu-le copiilor sa 
facá alegeri si oferindu-le un anumit grad de libertate a exprimärii. Testele 
proiective bazate pe desen precum „Desenati o casă, un copac, o persoană“, 
„Desenaţi o persoană“ sau Desenul familiei în mișcare sunt mai specifice în 
privinţa cerinţelor din spatele desenelor, iar revelarea materialelor creative 
sau fanteziste este mai putin probabilă. 


Protocolul bazat pe desen pe care l-a elaborat Silver si modul în care ea 
abordează depresia în copilărie susține ideea că metaforele și poveştile 
constituie componente importante ale înţelegerii și identificării riscului unui 
copil de a dezvolta o tulburare afectivă. Copiii trăiesc depresia în diferite 
moduri, iar propriile povești despre desenele pe care le creează sunt deosebit 


de utile pentru înţelegerea sentimentelor care îi încearcă atunci când se 
confruntă cu o asemenea problemă. Naratiunile copiilor sunt importante în 
procesul terapeutic, în special dacă aceştia se luptă cu durerea emoțională sau 
manifestă tendinţe autodistructive. 


Importanta temelor si a naratiunilor ín 
evaluarea depresiei 


Conceptia mea despre depresie si despre cum desenele spontane ale copiilor 
pot revela depresia se bazeazá pe naratiunile lor ín legáturá cu imaginile 
create, mai mult decát pe anumite elemente sau simboluri specifice din 
expresiile lor artistice. Patru teme sunt deosebit de importante atát ín ceea ce 
priveste continutul expresiilor artistice, cát si al naratiunilor copiilor: 
pierderea/doliul, izolarea, disperarea si temele distructive sau autodistructive. 
Oricum, aceste patru aspecte nu sunt usor de separat, iar copiii exprima 
adeseori una sau mai multe dintre ele prin desenele si naratiunile lor cu 
privire la expresiile artistice realizate. 


Figura 5.6. Pictură cu un curcubeu întunecat realizată de o fetiţă în 
vârstă de nouă ani. Preluată din Breaking the Silence de Cathy A. 
Malchiodi. Copyright 1997, Brunner/Mazel, retipărită cu permisiune. 


Figura 5.7. Desenul unei fete inlacrimate realizat de o fetita in varsta de 
opt ani cu depresie. 


Manifestárile pierderii sau ale doliului sunt, ín general, usor de recunoscut ín 
lucrarile artistice ale copiilor. Figura 5.6. este o ilustratie a unui curcubeu 
negru creatá de o fetitá in varsta de noua ani care, desi nu párea deprimatá la 
si abuzului fizic si a urmärit scene de violentá domesticá. Reprezentarea 
curcubeului este usor de inteles, cuprinzand preponderent negru si putin 
verde si fiind umbritá de un nor intunecat in partea superioará. Aceasta 
utilizare a negrului íntr-un desen pe care majoritatea copiilor de vársta ei l-ar 
reprezenta destul de colorat este uneori un indicator direct al prezentei 
depresiei. Alte semne evidente pot fi lacrimile (Figura 5.7) si ploaia (Figura 
5.8), care pot aparea in ilustratii ale caselor, peisajelor sau ale altor teme din 
mediul inconjurator. 


Figura 5.8. Desen cu reprezentarea ploii realizat de o fetitá in varsta de 
opt ani cu depresie. 


Desigur cá acestea nu reflectá intotdeauna doliul sau tristetea, dar, avánd in 
vedere cá apar rareori ín desenele copiilor, reprezentárile lacrimilor sau ale 
ploii meritá atentie dacá terapeutul suspecteazá posibilitatea depresiei in 
cazul unui copil. 


Izolarea poate implica sentimente de alienare, abandon si respingere. 
Cäteodatä, tema izolärii poate fi destul de frapantä in desenele copiilor, iar, 
alteori, poate fi mai subtilä. Un exemplu clar, o fetitá de opt ani supusä 
abuzului fizic de mama ei si de partenerul acesteia, care locuia împreună cu 
ele, desena in mod repetat imagini cu ea insäsi izolatá de ceilalti, inchisä in 
interiorul unei case (Figura 5.9). Molestarea fizicd, sexualä sau psihologicá 
pot declansa cu sigurantä sentimente de izolare si alienare, in special daca 
abuzul vine din cadrul familiei proprii. Ín cazul acestei fetite, experienta 
izolării era deprimantá si lipsită de speranță, însă îi conferea, în același 
timp, un mijloc de protecţie personală faţă de situația sa familială 
caracterizată de abuz fizic. 


Figura 5.9. Imaginea unei fetite de opt ani reprezentänd propria 
persoană izolată si închisă în interiorul unei case. 


Este important să reținem că acei copii care sunt deprimati, retrași sau se simt 
alienati de ceilalți din cauza traumelor pot rămâne tácuti în cadrul unui grup 
de artterapie, din pricina amortelii psihice sau a gândurilor intruzive si pot 
întâmpina dificultăți legate de concentrarea pe cerința de a desena, din cauza 
problemelor de atenţie sau a disocierii. Copiii care au depresie se simt 
adeseori lipsiţi de speranţă, neajutorati si au senzaţia de vid interior. 
Sentimentele lor de disperare pot fi profunde şi adeseori presupun vinovăţie 
fata de propriile stări, gânduri sau acțiuni. De asemenea, ei isi mai pot 
exprima dorinţe de schimbare în privinţa vieţii, a familiei lor sau a condiţiilor 
de trai, dorinţe care pot fi imposibil de împlinit, ceea ce le amplifică lipsa de 
speranţă. O fată de 12 ani, al cărei tată le abuza sexual pe ea şi pe sora ei, și-a 
exprimat atât tristeţea, cât si vinovăția legată de dezvăluirea experienţei sale 
către personalul din sistemul de asistenţă socială. Ea și-a reprezentat propria 
persoană într-un moment de suferință vizibilă, în timp ce îi curgeau lacrimi 
pe obraji şi se ruga în speranţa unei schimbări pozitive între părinţii ei, care 
erau acum separați, în urma märturisirii sale (Figura 5.10). O altă fetiță de 
nouă ani care, alături de cele două surori ale sale, era supusă abuzului sexual 
de către tatăl ei, şi-a descris sentimentele de lipsă de speranţă fata de 
posibilitatea ca familia ei să se schimbe în bine, spunând că mama ei era 
însărcinată și sperând „că va fi un băiat de data aceasta. Poate Dumnezeu ne 
va ajuta, pentru că eu nu pot face nimic în această privinţă“. Afirmația sa 
exprimă názuinta ei către schimbarea tiparului familial de incest si speranţa 
că un bebeluș de gen masculin nu ar mai fi abuzat de tată, așa cum se 
întâmpla în cazul fetiţei şi al surorilor sale. Desenul ei constituie imaginea 
propriei persoane cu reprezentarea unui trup incomplet si a ceea ce pare o fata 
inexpresivă (Figura 5.11). 


Figura 5.10. Imaginea unei fete de 12 ani, infatisandu-se pe sine 
plängänd si rugándu-se. 


Temele distructive asociate cu depresia includ ura fatá de sine, denigrarea 
propriei persoane, autodistrugerea, vinovatia si stima de sine extrem de 
scázutá. Copiii pot adopta o atitudine depreciativä fatá de sine, desenánd 
imagini ale propriei persoane in batjocurá sau prezentándu-se ca fiind „uräti“ 
sau neatractivi. Copiii care au fost neglijati sau abuzati se reprezintá prin 
niste figuri ránite, ciudate sau neatractive ín ilustratiile lor, ceea ce nu este de 
mirare. De exemplu, o fetitá de opt ani care a fost supusä neglijentei si 
abuzului a realizat o imagine a propriei persoane cu elemente comice sau 
negative, denumind-o „[Numele fetiţei] este îngrozitoare?“ (Figura 5.12). 


Figura 5.11. Desenul unei fetite de nouá ani reprezentánd propria 
persoana. Preluat din Breaking the Silence de Cathy A. Malchiodi. 
Copyright, 1997, Brunner/Mazel, retiparit cu permisiune. 


Desenele altor copii cu depresie pot reflecta propriile comportamente 
autodistructive si sentimente de eșec. Un băiat de opt ani, Felix, care locuia la 
un centru de plasament pentru bdieti din cauza problemelor familiale, era 
deprimat din cauza separärii de familia si de scoala lui, manifeständu-si, 
initial, frustrarea prin encoprezis. Din päcate, la inceput a fost dificil de aflat 
care dintre baieti avea aceasta problema, pentru ca semnele encoprezisului 
erau evidente numai in zonele publice ale centrului (pe peretii camerei de 
recreere si in cateva bai), astfel incät nimeni nu a putut identifica baiatul care 
își lăsa si împrăștia materiile fecale. Desi Felix era printre suspectii din 
centrul de plasament, nimeni nu era sigur. Psihologul care lucra acolo m-a 
întrebat dacă am idee care dintre băieţi făcea acest lucru, dar, din nefericire, 
eram la fel de uimită ca şi restul personalului. 


Figura 5.12. „[Numele fetitei] este ingrozitoare?“ reprezentare a propriei 
persoane realizatá de o fetitá in várstá de opt ani. 


Am decis sá reunesc toţi „suspectii“ în camera de arta, am discutat situaţia cu 
ei, apoi i-am rugat să deseneze orice îşi doreau. Felix a reprezentat o mașină 
de curse cu multe detalii care emitea o dâră de fum negru prin ţeava de 
eșapament (Figura 5.13). Cu toate că mașinile de curse constituie teme 
comune în desenele băieţilor, fumul negru din această imagine era foarte 
pronunţat. Desi fumul poate indica, pur şi simplu, evacuarea gazului de 
eșapament al maşinii, mi-a venit ideea că acesta ar putea sugera un alt tip de 
evacuare, în special având în vedere faptul că Felix a petrecut destul timp 
perfectionänd acest element în imaginea sa. După întâlnirea de grup, i-am 
împărtășit lui Felix suspiciunile mele, iar el a recunoscut fata de mine că, într- 
adevăr, el era cel care isi răspândea materiile fecale în cadrul instituţiei. El se 
simţea deprimat si frustrat atât în legătură cu situaţia sa familială, cât si în 
privinţa encoprezisului, fiind rusinat si stânjenit de ceea ce făcea. 


Figura 5.13. Desenul lui Felix, un baietel de opt ani, cu o masiná de curse 
care emaná fum negru prin teava de esapament. 


Evacuarea gazelor masinii s-a dovedit a fi o metaforá pentru problema sa, 
însă aceasta este o imagine inofensivă fata de ilustrațiile mai violente pe care 
le putem vedea ín cazul copiilor cu depresie severá. Unele desene au o 
intensitate vizualá mai crescutá ín ceea ce priveste continutul lor si pot indica 
furia extremä directionatä spre ceilalti sau spre propria persoaná (Figura 
5.14). Imaginile autodistructive aduc dupá sine preocuparea fatá de suicid, 
chiar dacă ne referim la copii. Amenintarea suicidului este întotdeauna o 
chestiune serioasá si poate apárea la copiii care se confruntá cu depresia. Desi 
numärul sinuciderilor in rändul copiilor aflati in perioada de latentä este 
relativ scázut, rata a crescut de-a lungul timpului (Pfeffer, 1986) si este o 
problemá de ordin clinic. Din fericire, cei mai multi dintre copii sunt mai 
putin izolati decát adultii, beneficiazá de mai mult sprijin emotional si de 
aceea nu au o probabilitate la fel de crescutá de a duce pana la capát o 
tentativá suicidará. Totusi, cu toate cá nu este frecventä, este important sá 
luám ín considerare posibilitatea suicidului ín contextul depresiei copiilor. 


Figura 5.14. „Criminalul“, desenul unui bárbat tinand un topor realizat 
de un preadolescent cu depresie si tulburare de conduita. 


Amenintarile cu suicidul din partea copiilor pot constitui adeseori un gest sau 
o încercare de a schimba situațiile înspăimântătoare sau inacceptabile. Mike, 
un băieţel de opt ani care a fost abuzat fizic atât de către mama lui, cât si de 
numeroșii ei iubiţi care au locuit în casa lor, s-a hotărât, într-o bună zi, să stea 
pe pervazul unei ferestre de la etajul al doilea, amenințând că urmează să sară 
în curtea de mai jos. Personalul si terapeutii instituţiei au reușit să îl convingă 
să se îndepărteze de fereastră pentru a fi în siguranţă, deşi el a spus clar că nu 
doreşte să-i vorbească mamei sale. În activitatea cu terapeutul care a urmat 
imediat acestei tentative, el a desenat o imagine mică a unei fete care conținea 
ceea ce el a spus că este o gură tipánd (Figura 5.15). El a fost foarte anxios în 
timpul realizării desenului, posibil fiindcă a constientizat cât de aproape a fost 
de a-şi face rău sau de a-și pune capăt zilelor. Această simplitate a desenului 
surprinde foarte bine spaima, anxietatea si sentimentele sale de confuzie cu 
privire la incident. 


Figura 5.15.Desenul creat de Mike, in värsta de opt ani, reprezentänd 
propria persoaná dupa tentativa suicidará. Preluat din Breaking the 
Silence de Cathy A. Malchiodi. Copyright 1997, Brunner/Mazel, 
retiparit cu permisiune. 


Ceea ce devine cel mai important ín privinta continutului acestui desen se 
referá la semnificatia pe care o conferá copilul sau intentia suicidará a 
acestuia. Privind aceastá imagine anume ca pe „un strigät de ajutor“ sau un 
mesaj al deznädejdii profunde si al disperärii, este important sä descoperim 
cui li este adresat acest mesaj. In acest caz, mesajul ji era adresat mamei, care 
era ea însăşi abuzivă si permitea ca fiul său să fie abuzat de alte persoane, dar 
si personalului instituţiei, pentru a-i lua apărarea. Întrebându-l despre ce a 
dorit să spună persoana reprezentată în desen, Mike a zis doar că „mamei 
persoanei îi va părea foarte, foarte rău că băiatul a murit“. 


Indiciile intenţiei suicidare în desene, ca si depresia, sunt adesea greu de 
identificat cu acuratețe. De exemplu, desenul lui Mike dinaintea tentativei 
suicidare a evidenţiat frustrarea lui față de situaţia sa familială si lipsa stimei 
de sine, însă nu au fost observate semne clare ale intenţiei sau planului de 
suicid. De fapt, în zilele premergătoare tentativei, băiatul a fost, aparent, 
foarte optimist şi receptiv la cei din jur. 


În urma intervențiilor sale asupra copiilor, adolescenților si adulţilor cu 
depresie, Cox (1984) a propus 10 teme de autodistrugere întâlnite în 
expresiile artistice, care le pot fi utile terapeutilor în descoperirea depresiei la 
copii pe baza examinării desenelor create de aceștia de-a lungul timpului si 
pot semnala riscul suicidar: 


„1) furia, ostilitatea, agresivitatea, mânia; 2) ura fata de sine, 
autoculpabilizarea, denigrarea propriei persoane, autodistrugerea, vinovăția, 
stima de sine extrem de scăzută; 3) disperarea, lipsa de speranţă, neajutorarea, 


suferinta, desertáciunea, resemnarea; 4) alienarea, respingerea, abandonul, 
izolarea, pierderea sau teama de a pierde o persoanä semnificativä, 
vulnerabilitatea extrema; 5) relatiile interpersonale ostile; 6) nevoia excesivá 
de a depinde, privatiunea timpurie; 7) názuinta cátre renastere spirituala, 
restituire, reuniune cu o persoană iubită; 8) tensiunea, anxietatea, frustrarea, 
sentimentul haosului iminent, impulsivitatea crescută; 9) fragmentarea, 
dezintegrarea, depersonalizarea; 10) ambivalenta fata de moarte“ (p. 44). 


Conform ipotezei lui Cox, cinci sau mai multi indicatori prezenţi în expresiile 
artistice de-a lungul timpului pot constitui dovezi suficiente pentru a lua 
serios în considerare posibilitatea comportamentelor autodistructive. Deşi 
Cox a propus teme rezultate în urma intervențiilor asupra copiilor şi adulților 
deopotrivă, acestea rămân niște recomandări folositoare în analiza 
conţinutului din desenele copiilor care poate prezice depresia sau tendinţele 
suicidare. 


Traumele 


Experientele traumatice ale copiilor au primit atentie sporitá din partea 
profesionistilor din domeniul sănătăţii datorită constientizärii accentuate a 
efectelor violentei domestice, abuzului fizic si sexual, violentei stradale si 
evenimentelor catastrofice. Copiii care trec prin traume träiesc o arie largä de 
emotii si se confruntá cu durerea psihologicä intensá, precum anxietatea, 
disperarea, frica, singurätatea, depresia, vulnerabilitatea si disperarea. 
Pierderea este, de asemenea, o problema centralä in orice tip de trauma si 
poate fi relationata cu despartirea de un párinte sau de o persoaná 
semnificativa din cauza divortului, detentiei, bolilor mentale sau fizice ori a 
mortii. Mai mult, copiii mai pot reactiona prin trauma la somajul unui parinte 
sau la schimbarea domiciliului, a cartierului sau a tarii. Pierderile multiple 
sunt destul de comune in toate circumstantele traumatice si pot afecta copiii 
într-o varietate de moduri. 


Conform DSM-IV (Asociaţia Americană de Psihiatrie, 1994), simptomele 
tulburării de stres posttraumatic (TSPT) includ pierderea interesului fata de 
activităţile altădată plăcute, inhibarea emoţiilor, lipsa de speranţă, problemele 
somatice, teama că trauma s-ar putea repeta si posibil „amortirea psihică“ în 
urma traumei. Vigilenta excesivă, anxietatea, izolarea, cosmarurile recurente 
si declinul performanţei cognitive sunt, de asemenea, frecvente în TSPT 
(Terr, 1990; Green, 1983). Termenul „TSPT“ a fost aplicat, initial, 
supravietuitorilor dezastrelor naturale, experienţelor de război şi accidentelor 
care se confruntau cu asemenea simptome. În prezent, există un acord comun 
conform căruia copiii care au fost expuși violenţei sau abuzului fizic, în 
special oricărui tip de violenţă sau abuz domestic, pot dezvolta tulburare de 
stres posttraumatic (Asociaţia Americană de Psihiatrie, 1994). Cu toate că 
este un diagnostic care a fost, în mod traditional, aplicat adulţilor, TSPT a 
fost luată în considerare drept posibilă consecinţă a abuzului copiilor (Pynoos 
şi Eth, 1958; Green, 1983; Anthony, 1986; Webb, 1991), care poate apărea la 
orice vârstă în perioada copilăriei. 


Copiii utilizează expresia artistică pentru exprimarea traumei si a 
sentimentelor asociate de doliu, jale, tristeţe si pierdere, gestionând adeseori 
traumele prin activităţile bazate pe joc sau expresie artistică. Alice Miller 
(1986), autoarea multor lucrări contemporane despre trauma și abuzul 
copiilor, a remarcat conexiunile dintre propriile experienţe abuzive din 
copilărie si creativitatea artistică. Ea a observat că sentimentele care au 
rezultat în urma traumelor din copilărie dobândesc o formă tangibilă prin 
expresiile artistice: 


Sentimentele refulate din copilăria mea — frica, disperarea și singurătatea 
cumplită — au apărut în tablourile mele, iar la început am fost singură cu 
misiunea de a perlabora aceste sentimente. Aceasta pentru că, la acel 
moment, nu cunosteam niciun pictor căruia să îi pot împărtăși noua mea 
viziune asupra propriei copilării, nici nu aveam colegi cărora aş fi putut să le 
explic ceea ce mi se întâmpla atunci când pictam. Nu îmi doream să primesc 
interpretări psihanalitice sau să ascult explicaţii cu privire la simbolurile 
jungiene. Îmi doream numai să îi permit copilului din interiorul meu să 
vorbească şi să picteze suficient de mult ca eu să îi pot înțelege limbajul (p. 
7). 


În vremea copilăriei sale în Polonia în timpul celui de-al Doilea Război 
Mondial, Nelly 'Toll a început să ţină un jurnal al experienţelor sale, folosind 
cuvinte și imagini. In autobiografia ei mai recentă (1993), aceasta a scris: 


Pictura (...) mi-a oferit o cale de evadare într-o lume imaginară. Am pictat 
peste 60 de tablouri, am născocit poveşti despre ele, adunând imaginile și 
istorisirile pe nise foi mici prinse cu ata albă; prin magia artei, am pătruns în 
acea lume fericită a iluziei. Aceste file de hârtie de 12 pe 18 şi 18 pe 25 
centimetri erau pline cu flori colorate, văzduhuri albastre, oameni iubitori şi 
copii lipsiţi de griji, ocupați cu activităţile cotidiene obişnuite. Acestea au 
reflectat doar simbolic sentimentele mele de teamă legate de pericolul 
constant care ne înconjura (pp. ix-x). 


Desi a descris semnificatia artei pentru ea din perspectiva unui adult, 
cuvintele lui Toll demonstreazá importanta expresiei artistice pentru copii in 
perioadele de stres, crizá si ín situatiile traumatice. Pentru Toll, creatia 
artisticá a constituit o lume secretá plina de culori strälucitoare si imagini ce 
păreau a ilustra un tărâm neatins, in cea mai mare parte, de ororile care se 
petreceau ín jurul ei. Oricum, cu ajutorul picturilor sale, ea a reusit sá-si 
exprime sentimentele subiacente de teama, durere si indignare fata de 
evenimentele ingrozitoare pe care le-a tráit pe durata celui de-al Doilea 
Rázboi Mondial. Desenele si picturile ei au devenit un mod de evidentiere a 
frumusetii vietii in fata unor circumstante coplesitoare, un element de 
stabilitate in viata, un loc al dorintelor si al fantasmelor si o conexiune cu 
umanitatea în fata inumanitätii. 


In plus, imaginile lui Toll si observatiile sale pätrunzätoare mai atrag atentia 
asupra urmatorului aspect: arta reprezintá o perspectivá unica sau O 
modalitate individualá de gestionare a traumelor pentru fiecare copil. 
Activitatea autoarei a evidentiat, de asemenea, diversitatea expresiei copiilor 
care este posibil sá fi fost expusi traumelor. Pe lángá faptul cá poate fi o 
oglindă a crizelor sau a durerii, arta este un mod de exprimare a visurilor 
despre un alt curs al lucrurilor si de evadare din calea ororilor si a 
experientelor mult prea dificile, uneori, pentru a putea fi comunicate ín alte 
modalități. 


Pentru copiii care au suferit traume din cauza violenţei domestice, abuzului 
sau altor crize, desenele se pot transforma în fantezii vizuale ale unor lucruri 
imposibile sau de neatins. Joanne, o fetiță de opt ani dintr-o familie abuzivă, 
desena constant imagini cu medii familiale care rareori puteau fi întâlnite în 
cazul său. Aceste ilustraţii conțineau adeseori scene plăcute si case colorate 
cu grădini și jucării (Figura 5.16). Ea descria adeseori aceste desene drept 
reprezentări ale unor medii familiale stabile și iubitoare, în care fetiţa și 
familia ei ar fi putut locui suficient de mult pentru a cultiva legume, ceva ce 
ea îşi dorea, dar nu avea la acel moment. În realitate, Joanne se simţea, de 
multe ori, deprimată şi tristă din cauza mamei sale, care consuma substanţe si 
trecea de la o relaţie toxică la alta, iar, în trecut, avusese un comportament 
abuziv fata de Joanne si de fratele său mai mic. 


Figura 5.16. Desenul unei case fericite realizat de Joanna, o fetitá in 
varsta de opt ani dintr-o familie abuziva. 


In multe moduri, viata lui Joanne era similarä cu aceea a supravietuitorilor 
razboaielor sau revolutiilor, pentru ca ea se confrunta constant cu tumultul si 
violenta in propriul cämin. Desenul era o manierä de a zugrävi o perspectivä 
pozitivá asupra lunii si de a institui sperantä pentru viitorul familiei sale. 


Expresia artisticá pare a fi o manierä potrivitá de exprimare a copiilor supusi 
traumelor, fiindcá acestora le poate fi mai usor sá utilizeze o modalitate 
vizuală de comunicare înainte de a putea sá discute despre trauma 
(Malchiodi, 1990, 1997; Stronach-Buschel, 1990). Totusi, dupá cum am 
vazut, copiii isi exprimä traumele in moduri relativ diferite. Desi existá 
cäteva aspecte comune in structura si continutul imaginilor create ca reactie 
la traume sau la crize, fiecare copil reacţionează într-o manieră personală prin 
creaţia artistică. De exemplu, evenimentele pot fi reprezentate de către copii 
atât sub forma imaginilor complete, cât și a elementelor dispersate; unii copii 
exprimă oroarea experienţelor prin care trec foarte amănunțit, în timp ce alţii 
pot prefera să ofere cât mai puţine detalii. 


Diferenţele de exprimare artistică pot depinde de situaţie, mai exact, de 
măsura în care copilul este susținut de familie, de prieteni sau de alte 
persoane și are destul de multă încredere în terapeut încât să se poată exprima 
liber şi în siguranţă; dacă are abilitatea de a se exprima artistic (de exemplu, 
unii copii au deprinderea înnăscută de a comunica prin intermediul artei, pe 
când alţii pot fi mai putin talentaţi sau interesați de acest domeniu); de 
asemenea, aspectele dezvoltării (de exemplu, vârsta si perioada dezvoltării în 
care se află tânărul artist) mai pot influenţa conținutul, detaliile si stilul 
lucrării artistice. Tipul și durata traumei au un impact inevitabil asupra 
expresiei artistice; de exemplu, experienţa unei tornade, o situaţie percepută a 
fi dincolo de controlul persoanei si aleatoare, este diferită de expresia 
violenţei sau a abuzului domestic. Este important ca terapeutii să reţină că 
este un lucru dificil pentru copii să ia un creion sau o cariocă și să reprezinte 
o amintire traumatică şi adeseori nu este unul pe care copiii îl inițiază 


spontan, din cauza fricii, din negare ori din dorinta de a-si mentine siguranta 
personală sau de a păstra secretul. 


În plus, reacţiile personale în faţa crizelor au efect asupra conţinutului 
expresiei artistice. Unii copii isi pot dori sau chiar pot fi nevoiţi să se exprime 
prin desen imediat după o experienţă traumatică. Însă pentru alţii, poate părea 
periculos să ilustreze întâmplările prin care au trecut, în special dacă trauma a 
implicat abuzul fizic sau sexual. În cazul acestor copii, este posibil ca 
expresia artistică sá nu infatiseze groaza, violenta sau conținuturile traumatice 
în mod evident, dar poate fi presărată cu indicii mai subtile ale experienţelor 
trăite, poate conţine mai mult reprezentări metaforice decât propriu-zise si 
poate chiar să pară lipsită de material emoţional. 


Mai mult, copiii care au fost expuși traumelor în mod cronic pot fi mai puţin 
capabili să se exprime liber, în timp ce alţii care au trăit traume acute (un 
singur incident) se pot exprima prin intermediul artei cu mai multă ușurință. 
Copiii cu traume cronice se pot simţi mai nesiguri în legătură cu orice fel de 
exprimare, incluzând arta, si pot avea nevoie de mai mult timp pentru a 
dobândi încredere fata de terapeut si de contextul terapeutic. 


Expresia artistică poate avea rolul de a integra parti ale identităţii care sunt 
pierdute temporar sau sunt confuze pe durata traumei. Atunci când experienţa 
traumatică are loc, copilul se poate simţi fragmentat sau poate vedea lumea 
într-un mod fragmentat. Trauma este o linie de demarcaţie ce distinge 
momentele de siguranţă relativă de cele caracterizate de suferinţă, frică, 
anxietate şi alte îngrijorări asociate experienţei traumatice. Elementul care 
pare a fi comun este că majoritatea copiilor, în ciuda faptului că parcurg 
experiențe dureroase, reușesc să descopere în continuare bucuria actului 
artistic. Este posibil ca prin intermediul creaţiei artistice să apară o senzație 
naturală de plenitudine sau de názuinta către plenitudine, iar acest lucru, pur 
si simplu, poate constitui aspectul cel mai important de înţeles în privinţa 
desenelor copiilor care au fost supuși traumelor și a importanţei lor în terapie. 


Abuzul in copilarie si expunerea la violenta 
familiala sau societala 


Multi terapeuti se asteapta ca expresiile artistice ale copiilor traumatizati din 
cauza violentei sa fie intense si expresive, ilustrdnd scene detaliate de 
violență sau abuz domestic. După cum am arătat înainte, oricum, în multe 
cazuri, copiii nu desenează spontan evenimentul traumatic, iar majoritatea 
dintre ei par să includă în imagini destul de puţine detalii din punctul de 
vedere al elementelor structurale, al calităţii liniaturii și al conţinutului. 
Culorile utilizate sunt adeseori limitate, iar copiii pot folosi predominant 
negrul și/sau rosul în ilustrațiile lor (Malchiodi, 1990, 1997). Copiii 
traumatizati în urma violenţei sau abuzului pot realiza rapid o ilustrație, 
alocând puţină atenţie detaliilor si reprezentând figuri slab integrate sau 
compuse. Expresiile lor artistice sunt simpliste, imitând, de multe ori, 
imaginile stereotipice din benzile desenate sau caricaturi (Terr, 1981, 1990; 
Malchiodi, 1990, 1997). 


Această lipsă de conţinut, detalii şi culoare nu este surprinzătoare din mai 
multe motive. În primul rând, copiii care provin din cămine violente sau au 
fost expuşi violenţei stradale sau altor situaţii abuzive pot fi retrași, 
înspăimântați sau disociati de lumea din jurul lor. Atunci când un copil este 
epuizat psihologic, robustetea expresiei este adesea afectată: pur si simplu, 
copilul nu dispune de resursele interioare necesare pentru reprezentarea pe 
hârtie a ceea ce a constituit o serie complicată si epuizantá de evenimente 
traumatice. Depresia isi poate pune amprenta, lăsându-le copiilor puţină 
energie sau toleranță pentru expresia artistică sau îi determină să se izoleze și 
să fie dezinteresati de impartasirea prea multor lucruri despre sentimentele 
lor, chiar dacă arta este, în general, o activitate plăcută și motivantă. Copiii se 
pot simţi deconectati de propria capacitate de expresie si, în unele cazuri, pot 
fi foarte rezervaţi în privinţa creaţiilor spontane, în special dacă li se cere să 
realizeze un desen pe o temă direct relationatá cu trauma lor. De exemplu, 


atunci cand sunt rugati sá creeze o imagine a unei familii, multi copii care au 
fost supusi abuzurilor de cátre un membru al familiei sau care doresc sá-si 
ascunda situatia familialá pot sá nu se conformeze la cerintá sau pot desena 
imagini simpliste sau stereotipice doar pentru a se supune acesteia. Ei se pot 
simti amenintati si nesiguri In cadrul relatiei terapeutice, temándu-se cá vor 
dezvälui un secret de familie sau cá pot exprima ceva care li va compromite 
fatá de agresor. 


Copiii expusi violentei societale extreme pot, de asemenea, sá manifeste 
efecte ale traumelor atát prin comportamentele lor, cát si prin expresiile lor 
artistice. Ín interventia lui asupra copiilor din Irlanda de Nord, Tibbetts 
(1989) a folosit desenele pentru a-i ajuta pe copii sá se exprime si sá inceapa 
procesul de perlaborare a violentei traumatice. Tibbetts a inceput printr-o 
discuţie scurtă si încurajatoare despre experienţa traumatică, cerându-le 
copiilor să deseneze orice îşi doresc şi să spună o poveste despre imaginile 
lor. Desi copiii nu au primit instrucţiunea specifică de a realiza o ilustrație 
relationatá cu traumele lor, majoritatea copiilor au creat imagini legate de 
acestea sau le-au reprezentat direct (Figura 5.17). 


Copiii implicaţi în studiul lui Tibbetts au folosit, în general, detalii minimale 
în desenele lor pentru descrierea vizuală a traumei, a sentimentelor sau a 
impresiilor; au avut un obiectiv restrâns (detaliile din fundal au lipsit pentru o 
focalizare completă pe evenimentul traumatizant); sau nu au integrat fundalul 
şi evenimentul propriu-zis. Tibbetts (1989) a observat că „majoritatea copiilor 
au prezentat un afect aplatizat și, în general, deprimat, pe durata interviurilor 
care au urmat desenului, rezistând activ încercărilor intervievatorului de a 
identifica sentimentele lor cu privire la evenimentul traumatizant“ (p. 94). El 
a remarcat că acei copii trăiau într-un mediu care încuraja violenţa și 
promova constant persistenta traumei si anxietátii, acestea fiind probabil 
motivele pentru care ei întâmpinau mai multe dificultăți legate de 
transmiterea și eliberarea emoţiilor decât copiii care nu fuseseră expuși 
violenţei extreme. 


Repetitia pare a fi prezentă atât în privinţa elementelor structurale, cât și a 
comportamentelor artistice ale copiilor provenind din cămine violente, care 
au fost supuşi abuzului și au fost martori ai actelor de violenţă. Copiii pot 
repeta imaginile relationate cu trauma trăită, pot reprezenta în mod recurent 


teme de salvare (precum echipaje de politie sau de pompieri ín actiune) ori 
acte de distrugere sau de violentá (indreptate spre agresor sau fáptas) in 
lucrarile artistice si activitátile lor de joc. 


Figura 5.17. Desenele realizate de cátre doi copii din Irlanda de Nord. 
Preluate din „Characteristics of Artwork in Children with Posttraumatic 
Stress Disorder in Northern Ireland“ de Terry Tibbetts, publicat in Art 
Therapy: Journal of the American Art Therapy Association, 6(3), 92-98. 
Copyright 1989, Asociatia Americana de Terapie prin Arta. Toate 
drepturile rezervate, material retiparit cu permisiune. 


De exemplu, un báietel de sase ani a repetat un desen al locuintei sale ín care 
tatal sau il abuzase fizic. Relatárile sale cu privire la reprezentarile caselor 
erau întotdeauna aceleași: tatăl lui se afla în interiorul locuinţei și urma sá 
moară din cauza unui incendiu, a unei explozii sau a altui dezastru din care 
evadarea era imposibilă. Desenele deveneau adeseori irecognoscibile din 
cauza labirinturilor de linii care apăreau odată cu poveştile sale de distrugere 
a părintelui abuziv (Figura 5.18). 


Figura 5.18. Pictura unui baietel de sase ani supus abuzului fizic, 
reprezentánd un labirint format din linii repetitive. 


Un băieţel cu handicap în vârstă de șapte ani, care fusese expus Revoltei din 
Los Angeles din 1992, şi-a reprezentat propria persoană plângând în timp ce 
„un om rău“ îi incendia casa, repetând straturi de culori de-a lungul desenului 
(Figura 5.19). 
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Figura 5.19. Desenul unui baietel cu handicap in varsta de sapte ani 
reprezentând propria persoană care plângea in timp ce „un om rau“ îi 
incendia casa. Preluat din „Art Captures the Impact of the Los Angeles 

Crisis“ de Shirley Riley, publicat in Art Therapy: Journal of the 

American Art Therapy Association, 9(3), 133-144. Copyright 1992, 
Asociatia Americana de Terapie prin Arta. Toate drepturile rezervate, 

material retiparit cu permisiune. 


Aceste repetitii pot indeplini un scop in procesul de vindecare, in sensul cä 
acestea li pot permite copilului sá dobándeascá o putere simbolicá asupra 
traumei prin reluarea aceleiasi imagini iar si iar In artá. Cu toate cá o poveste 
vizualá poate fi recurentá, copiii mai pot repeta, de asemenea, desenul unei 
imagini ori al unei forme simple sau pot realiza însemnări repetitive si 
miscári sacadate ale creionului sau ale cariocii pe hártie. 


O proprietate structurală interesantă pentru terapeutii care se ocupă de copiii 
cu traume, îndeosebi de cei supuşi abuzurilor sau violenţei, se referă la 
semnificaţia utilizării excesive a umbrelor în desene. Cea mai mare parte a 
literaturii de specialitate despre desenele proiective asociază utilizarea 
excesivă a umbrelor cu anxietatea (Hammer, 1958; Machover, 1949). În mod 
sigur, copilul are nevoie de energie destul de multă pentru a reprezenta umbre 
cu vigoare într-un desen, iar utilizarea excesivă a acestora a devenit o 
proprietate caracteristică desenelor realizate de copiii supuşi traumelor. De 
exemplu, investigând copiii expuși la violență, Epperson (1990) a arătat că 
există o tendinţă a acestora de a umbri desenele reprezentând mediul 
înconjurător, deși nu într-o măsură semnificativă. Oricum, umbrirea poate 
îndeplini un rol psihologic diferit în afară de acela de indicator al patologiei 
sau al anxietätii. De exemplu, unora dintre copii le place, pur şi simplu, sá își 
umple întregul desen cu umbre, dorind să coloreze complet pagina sau ţinând 
cont de sfatul unui profesor de artă care le-a recomandat să umple toată 
pagina de culoare. Unii copii care au traume par să considere acţiunea de a 
umbri unele secțiuni ale ilustraţiilor realizate de ei relaxantă si uneori chiar 
hipnotizantă. Umbrirea excesivă îndeplineşte adeseori o funcţie de 
autolinistire prin completarea spaţiului într-o manieră repetitivă şi poate fi un 


motiv pentru care activităţile repetitive sunt frecvent întâlnite în cadrul 
ocupatiilor artistice si de joc ale copiilor cu traume (Terr, 1990; Malchiodi, 
1997). 


Deşi nu este obiectivul central al acestei secțiuni, copiii care trec prin decesul 
unui părinte, unei rude sau al unui prieten apropiat suferă o traumă, indiferent 
dacă au fost sau nu martorii evenimentului. Acest tip de traumă este similară 
celor trăite de copiii care provin din cămine violente, de cei supuși violenţei 
sau abuzului sau de cei expuşi la dezastre naturale. Conform lui Steele, 
Ginns-Gruenberg şi Lemerand (1995), copiii care au pierdut o persoană iubită 
au reacții asemănătoare celor diagnosticati cu TSPT, inclusiv depresie, furie, 
vigilentá excesivă, reacţii de tresărire, frică si pierderi de memorie. Terapeutii 
care intervin asupra copiilor indoliati în urma pierderii unui membru al 
familiei, unei persoane semnificative sau a unui prieten pot prezenta câteva 
dintre caracteristicile menționate în acest capitol, în special repetiţia 
imaginilor, utilizarea unui spectru limitat de culori şi naratiunile sau 
imaginile cu teme legate de suferință, izolare, disperare si autodistrugere. 
Totuși, este important să ţinem minte că fiecare copil în parte trăiește și își 
exprimă pierderea în mod diferit, iar factorii dezvoltării, ca şi tipul pierderii 
suferite (de exemplu, moarte subită, moarte violentă, decesul unui părinte, 
decesul unui prieten) afectează stilul și conţinutul expresiilor artistice ale 
copiilor. 


Abuzul sexual 


Experienta abuzului sexual de cátre un membru al familiei sau un alt individ 
este asociatá cu efecte emotionale profunde asupra copiilor. Pierderea 
bucuriei de a trăi, aplatizarea afectului, viziunea îngustă asupra viitorului, 
simptomele somatice, teama legată de posibilitatea de repetare a traumei, 
vigilenta excesivă, anxietatea, izolarea, cosmarurile recurente și diminuarea 
performanţei cognitive sunt toate manifestări posibile. Simptomele intruzive 
precum flashbackuri ale abuzului, gândurile repetitive, sentimentele de 
detaşare si amortire sau, în unele cazuri, disocierea (Briere, 1992) sunt mai 
vizibile în abuzul sexual decât în alte tipuri de traume si pot persista pe 
termen mai lung. Pot exista, de asemenea, sentimente suplimentare, precum 
ruşinea, vinovăția si stigmatizarea. 


Din cauza impactului puternic al abuzului sexual asupra copiilor si fiindcă 
victimele minore adeseori evită să divulge abuzul sau să discute despre acest 
subiect, desenele au fost examinate în mod repetat pentru identificarea 
eventualelor elemente structurale și conţinuturi care pot indica abuzul sexual 
si percepţia copiilor asupra acestui fapt. Desi au fost observate mai multe 
caracteristici si teme comune în desenele copiilor abuzati sexual, acestea nu 
par a fi uşor de clasificat si nu există o listă bine definită a indicatorilor. Acest 
lucru nu este surprinzător, din moment ce experienţa abuzului este diferită 
pentru fiecare copil în parte, fiind dependentă de durata și frecvenţa abuzului, 
de vârsta copilului, de fáptas si de tipul abuzului sexual. Totuși, există câteva 
caracteristici sugestive pentru ocurenta traumei sexuale, care indică 
necesitatea continuării evaluării și a intervenţiei în beneficiul copilului. 


Unul dintre cei mai puternici indicatori este includerea temelor sau imaginilor 
care au conţinut sexual puternic în desenele copiilor. Mulţi autori au observat 
că expunerea organelor genitale şi/sau ale „părţilor private“ pot indica abuzul 
sexual (Kelley, 1984, 1985; Yates, Buetler și Crago, 1985; Hibbard, 

Roghmann și Hoekelman, 1987; Faller, 1988; Malchiodi, 1990, 1997). DiLeo 


(1973), un pediatru care a examinat mii de ilustratii ale copiilor, a fost uimit 
de raritatea aparitiei organelor genitale si a asociat asemenea portretizari cu 
tulburärile comportamentale, sustinänd cá organele genitale nu sunt privite ca 
niste elemente importante ín imagini de cátre copii sau acestia le pot omite 
din cauza tabuurilor culturale. Ín plus, conform lui Koppitz (1984), copiii din 
cultura vesticá reprezintá rareori organele genitale, iar asemenea expuneri 
sunt mai frecvente In rändul copiilor cu probleme emotionale. 


Conotatiile sexuale din desenele copiilor supusi abuzului sexual pot aparea 
sub alte forme in afara portretizárii organelor genitale sau a figurilor umane 
nud. Copiii pot realiza, de asemenea, desene cu figuri umane afișând în mod 
excesiv purtarea unor haine provocatoare sexual, o limbă evidenţiată 
(Drachnik, 1994) (Figura 5.20), machiaj exagerat, gene lungi sau alte 
elemente care transmit seducţie. 


Figura 5.20. Desen cu o limba evidentiata realizat de o fetitá supusa 
abuzului sexual, in varsta de opt ani. 


Figura 5.21, un desen in creion creat de o fetitá In värstä de 10 ani care fusese 
abuzatá sexual de tatăl său si a ajuns la un adăpost destinat femeilor agresate 
împreună cu mama și cu fratele ei, constituie un exemplu de conotaţie 
sexuală. Ilustratia acestei fetițe înfățișează o femeie extrem de atrăgătoare, cu 
o siluetă in formă de clepsidră si cu un decolteu senzual. Desi fetița nu a 
etalat semne evidente de seducţie sau comportament sexual necorespunzător, 
desenele ei includeau, de regulă, caracteristici senzuale precum cele 
prezentate aici. 


Figura 5.21. Desenul unei fetite supuse abuzului sexual in varsta de 10 
ani. Preluat din Breaking the Silence de Cathy A. Malchiodi. Copyright 
1997, Brunner/Mazel, retiparit cu permisiune. 


De asemenea, ea realiza ilustratii care contineau ceea ce s-ar putea considera 
drept imagini „falice“, cum ar fi reprezentarea unor albine cu niste „ace“ 
foarte mari indreptandu-se spre stupul lor (Figura 5.22), spunánd ca acele 
albinei sunt „dureroase pentru fundul ei“. 


Poate fi atacatá conceptia conform cáreia conotatiile sexuale din expresiile 
artistice ale copiilor pot sá nu indice abuzul sexual in sine. Intr-o anumitá 
măsură, copiii creează imagini în legătură cu ei care pot avea o natura 
sexuală. De exemplu, Figura 5.23, desenul unui băieţel în vârstă de șase ani, 
ilustrează o persoană incluzând reprezentarea sânilor acesteia, un indicator cu 
posibilă conotaţie sexuală care poate ridica suspiciuni. 


Figura 5.22. Desen apartinänd aceleiasi fetite de 10 ani, cu albine si ace 
care sunt „dureroase pentru fundul ei“. 


Oricum, acest báiat nu fusese abuzat sexual; ín schimb, el a fost fascinat de 
faptul cá mama sa il alápta pe fratele lui nou-näscut. Aceastá fascinatie legatä 
de sánii femeii si preocuparea fata de aspectele privind ingrijirea si atentia 
materná pot fi responsabile intr-o mare mäsurä pentru desenul sáu. DiLeo 
(1973) a observat cá, atunci cänd copilul realizeazá ilustratii care presupun 
reprezentarea unui penis, este posibil ca acesta sá fi trecut printr-o interventie 
chirurgicalá ín zona genitalá (circumcizie sau operatie de hernie). Trauma 
suferitá de corp, precum interventia chirurgicalá, poate atrage atentia spre 
zona implicata, iar copiii pot sá includá sau sá accentueze acea parte 
corporalá ín expresiile lor artistice. Influenta mass-mediei din societatea 
contemporaná poate contribui la reprezentarea caracteristicilor sexuale la o 
varsta frageda, iar accesibilitatea continutului si a temelor cu tentá sexualä 
prin intermediul televiziunii poate avea impact asupra modului ín care copiii 
se exprimä In cadrul artei vizuale (vedeti Capitolul 6). Ideea ca programele de 
televiziune afectează creaţia artistică este o speculatie, însă, având în vedere 
evidențierea temelor sexuale din televiziune, videoclipuri si filme, această 
influență nu poate fi în totalitate exclusă. 


Figura 5.23. Desenul unei figuri cu sanii vizibili realizat de un baietel in 
varsta de sase ani. Preluat din Breaking the Silence de Cathy A. 
Malchiodi. Copyright, 1997, Brunner/Mazel, retiparit cu permisiune. 


O imagine corporalá incompletá este o altá caracteristicá observatá constant 
in desenele cu figuri umane ale copiilor abuzati sexual (Kelley, 1984; Cohen 
si Phelps, 1985; Malchiodi, 1997). Atunci cand li se cere să reprezinte o 
persoaná sau cánd fac acest lucru din proprie initiativá, copiii care au fost 
abuzati sexual pot sá deseneze doar capul (precum ín Figura 5.24) sau 
jumátatea superioará a corpului (ca ín Figura 5.25). Cea din urmá formá poate 
fi reprezentatá ca o figurá stánd la fereastrá sau ín spatele unui obiect, cum ar 
fi o masinä, ceea ce obstructioneazä jumátatea inferioará a corpului. Kelley 
(1984) a arátat, de asemenea, cá desenele cu oameni ín care portiunea 
superioara este accentuata pot sugera abuzul sexual al copiilor. 


Figura 5.24. Desen reprezentánd un cap farä corp realizat de o fetita in 
varsta de opt ani care a fost supusa abuzului sexual. 


Acest accent se poate referi la detalierea fetei si a vestimentatiei din partea de 
sus a corpului, ín timp ce partea de jos este neglijatá. 


Figura 5.25. Desen reprezentánd un corp fara partea inferioara realizat 
de o fetitá In varsta de noua ani care a fost supusa abuzului sexual. 


Dezorganizarea părților corporale poate apărea într-o anumită măsură în 
expresiile artistice ale copiilor supuşi abuzului sexual. Reprezentările 
figurilor umane pot indica regresia din punctul de vedere al dezvoltării, 
nefiind bine articulate sau înfățișând elemente ambivalente; cu alte cuvinte, 
este dificil de spus care anume sunt aspectele pe care le reprezintă. Unii copii 
care au fost abuzati sexual pot întâmpina dificultăţi legate de însăși ilustrarea 
unei figuri umane, deoarece imaginea corporală este un subiect sensibil 
pentru ei din cauza traumei trăite. De asemenea, cerința de a desena o 
persoană poate genera unele comportamente artistice regresive, care fac 
desenul să pară dezorganizat. Figura 5.26, un autoportret al unui băieţel de 
şase ani, seamănă foarte putin cu reprezentarea unei figuri umane în sine, 
demonstrând mai mult o activitate chinestezică pură. 


Figura 5.26. „Mäzgaliturä“ reprezentând autoportretul unui băieţel in 
varsta de sase ani. 


Bäiatul fusese abuzat sexual de cätre mama lui si a descris propria imagine ca 
,avand sänge peste tot“. Celelalte desene ale lui erau bine formate, adecvate 
varstei lui si mai recognoscibile decät reprezentarea portretului sáu, care a 
părut să-i declanseze anxietate si pierderea controlului. 


O fată de 13 ani care a fost abuzată sexual în mod repetat de către numeroșii 
„iubiţi“ ai mamei sale, probabil de la vârsta de șase ani, desena adeseori 
imagini corporale ale căror componente erau greu de identificat. 


Figura 5.27. Imagine a propriei persoane realizata de o fata in varsta de 
12 ani care era supusa cronic abuzului sexual. Preluatá din Breaking the 
Silence de Cathy A. Malchiodi. Copyright 1997, Brunner/Mazel, 
retiparita cu permisiune. 


Figura 5.27 este desenul unei persoane intitulat „Femeia din pestera“, realizat 
de fatá cánd avea 12 ani. Ea a reprezentat un corp cáruia pare sá li lipseascá o 
parte din torace, avand un brat mai scurt pe partea dreaptá. Afectul acestei 
exprimari este tulburätor, atät din cauza distorsionärii trupului, cat si a privirii 
goale, a pozitiei rigide a toracelui si a labelor picioarelor ca niste gheme de 
bumbac. Cel de-al doilea desen reprezentánd o persoanä (Figura 5.28) realizat 
de fetitä la 13 ani reflectá regresie in dezvoltare si prezintá distorsiuni 
suplimentare. Este dificil de spus dacá bratele sunt indicate de liniile de la 
nivelul umerilor, iar corpul este ilustrat grosolan cu foarte putine detalii. 
Cänd a fost rugatá sá defineascä si sá descrie desenul, räspunsul verbal al 
fetitei a fost la fel de succint si de neclar ca si desenul ei. 


Figura 5.28. Imagine a propriei persoane realizatá de aceeasi fatá la 
varsta de 13 ani. Preluatá din Breaking the Silence de Cathy A. 
Malchiodi. Copyright 1997, Brunner/Mazel, retiparita cu permisiune. 


In cazul sau, au existat suspiciuni legate de faptul cá ea incepea sá fie 
puternic afectatá si posibil sá prezinte manifestári disociative, urmäri ale mai 
multor ani de abuz sexual fara rezolvarea sau depásirea traumei. 


Acest tipar specific de dezorganizare din desene poate fi intälnit la copiii care 
au fost abuzati cronic începând din copilăria timpurie, indicând dezvoltarea 
unei tulburări severe de personalitate. Este rezonabil să presupunem că 
trauma de lungă durată poate afecta radical conţinutul și stilul expresiei 
artistice, dincolo de ceea ce ar fi de aşteptat în mod normal. 


Alte caracteristici care au fost asociate cu abuzul sexual sunt imaginile în 
formă de inimă, stilurile de desen regresive din punctul de vedere al 
dezvoltării si temele care indică devalorizarea si ura propriei persoane (Cohen 
si Phelps, 1985; Malchiodi, 1997). Cu toate că acestea si alte teme au fost 
asociate cu abuzul sexual, ele constituie proprietăţi care pot apărea, de 
asemenea, în desenele copiilor care nu au fost abuzati sexual. Totuşi, având 
în vedere gravitatea abuzului sexual și posibilitatea ca multi copii să nu 
dezvăluie verbal această experienţă, este important să ţinem cont de indiciile 
vizuale din desene, în special de cele menţionate în această secțiune. 


Tulburarea disociativa 


Traumele puternice cum ar fi abuzul sexual pot predispune copiii si adultii 
deopotrivá la dezvoltarea tulburárii disociative de identitate. Simptomele 
disocierii includ: detașarea de mediul înconjurător, în special în momentele 
de stres, sub forma reveriei sau a sentimentului de a fi desprins de lumea din 
jur; amortirea emoţională; amnezia referitoare la abuz; si personalităţile 
multiple. Este considerat că, indiferent dacă sunt copii sau adulţi, 
supraviețuitorii îşi ameliorează sau evită durerea emoţională profundă sau 
efectele traumei prin intermediul acestor comportamente, ceea ce le permite 
să funcționeze în lume. 


Dintotdeauna, evaluarea disocierii la copii este dificilă, pentru că, din punctul 
de vedere al dezvoltării, disocierea copiilor este normală într-o anumită 
măsură, îndeosebi la vârsta de cinci sau șase ani, când copiii îşi creează 
prieteni imaginari si pot să se joace liber cu poveştile și credinţele fanteziste. 
Conform concepției generale, comportamentele disociative normale descresc 
până la vârsta de 11 ani direct proporțional cu maturizarea copilului si cu 
faptul că acesta învaţă să separe realitatea de ficțiune. Mai recent, o atenţie 
considerabilă a fost alocată disocierii copiilor (Putnam, Guroff, Silberman, 
Barban şi Post, 1986; Putnam, 1989), iar majoritatea clinicienilor care se 
ocupă de traume consideră că manifestările disociative sunt prezente la multi 
copii supuși abuzului sexual. 


Câteva dintre caracteristicile grafice ale fenomenului disociativ în expresia 
artistică au fost deja menţionate drept indicatori generali ai posibilităţii 
abuzului sexual. De exemplu, regresia artistică (de pildă, desenele care par să 
se potrivească altor niveluri ale dezvoltării) poate indica faptul că un copil 
oscilează între anumite stări disociative; în cazul adulților cu tulburare 
disociativă de identitate, această mișcare între diferite niveluri ale dezvoltării 
expresiei artistice poate semnifica alternarea diverselor personalități (Cohen 
şi Cox, 1995). Un copil care a fost supus abuzului sexual poate dezvolta din 


ce ín ce mai multe personalitáti de-a lungul timpului pentru a mentine 
sentimentele si amintirile dureroase in afara constiintei. In cazul copiilor mai 
mari, acest fenomen se poate reflecta în expresiile artistice, în special atunci 
când nivelurile dezvoltării expresiei se schimbă frecvent si apar schimbări 
stilistice în imagini. Este important să ţinem minte că este mai dificil de 
evaluat semnificaţia regresiei artistice la copii decât la adulți, fiindcă, asa 
cum am precizat anterior, copiii fluctuează adesea de la un nivel al dezvoltării 
expresiei artistice la altul în activitatea lor creativă; un anumit grad de 
regresie face parte, de multe ori, din procesul creativ. Cu toate acestea, orice 
regresie repetată sau fluctuatie între nivelurile desenelor unui copil este o 
caracteristică demnă de remarcat şi de investigat în continuare. 


Conform constatărilor, copiii care prezintă un nivel crescut de comportament 
disociativ utilizează arta pentru ,,autolinistire“, iar, în acest scop, ei realizează 
adeseori linii, semne si puncte repetitive în desen, amestecă si combină 
culorile în pictură și străpung sau se implică în alte mișcări repetitive dacă 
lucrează în lut (Sobol si Cox, 1992; Malchiodi, 1994). În plus, terapeutul mai 
poate remarca „privirea pierdută“ în ochii acestor copii, care par să nu fie 
prezenţi în locul unde se află. Pe durata activităţii creative, copiii cu 
manifestări disociative par să treacă prin modificări ale stării de conștiință și 
să nu fie atenţi la mediul din jurul lor, probabil încercând să fugă de 
amintirile sau emoţiile intruzive pe care le au. Totusi, este dificil de hotărât 
dacă acestea apar cu adevărat din cauza disocierii sau sunt datorate implicării 
în procesul artistic, ceea ce îi permite copilului să evadeze dintr-o lume care îi 
provoacă suferinţă sau anxietate. De multe ori, activitatea artistică este o 
modalitate de retragere din realitate, iar atunci când o persoană, adult sau 
copil, este absorbită de procesul creativ, va părea că aceasta pierde contactul 
cu lumea înconjurătoare. 


Manifestarea tulburării disociative de identitate în operele de artă ale adulţilor 
a fost studiată acordându-se o mai mare atenţie identificării indicatorilor 
grafici ai personalității multiple, iar rezultatul a fost o listă alcătuită din 10 
categorii de descriptori (Cohen și Cox, 1995). Până la descoperirea mai 
multor informaţii concrete cu privire la exprimarea disocierii copiilor în 
expresiile artistice, terapeutii pot consulta textele disponibile despre 
expresiile artistice ale adulților pentru mai multe informaţii despre posibilele 
caracteristici ale tulburării disociative de identitate în desenele copiilor. 


Evenimentele catastrofale 


Dezastrele naturale sunt cu siguranta evenimente traumatice pentru toata 
lumea, inclusiv pentru copii. Cu toate acestea, fiecare copil tráieste diferit un 
eveniment catastrofic, ín functie de tipul dezastrului si de consecintele sale 
asupra copilului, familiei si caminului sáu. Copiii expusi la dezastre naturale 
pot fi martorii unor clädiri in flacari sau isi pot vedea locuintele distruse, pot 
sá priveascá oameni mutilati sau ucisi, sau sa isi piarda parintii, fratii, alti 
membri ai familiei, animale sau prieteni. Este vorba adeseori despre un 
sentiment profund de pierdere, in special atunci cand, in urma evenimentului, 
este pierdută o persoană iubită, un animal domestic îndrăgit sau căminul. De 
asemenea, copiii mai pot avea îngrijorări în privinţa viitorului, îndeosebi în 
legătură cu siguranţa proprie sau a familiei lor. Uneori, copiii pot deveni 
furiosi sau frustrati fata de părinţi sau alte persoane care îi îngrijesc pentru că 
nu i-au salvat sau nu au ajuns la timp pentru a-i proteja. În funcţie de reacţia 
individuală a copilului la dezastru, precum şi de impactul acestuia asupra 
sinelui, familiei, căminului, comunităţii si de evenimentele traumatice si de 
pierdere din trecut, desenele copilului pot fi diverse atât în ceea ce priveşte 
conţinutul, cât si stilul lor. Istoricul de pierderi și traume este deosebit de 
puternic şi adeseori declanşează o nouă criză; de exemplu, pierderea 
traumatică a unui membru al familiei care a avut loc cu ani în urmă poate 
apărea spontan în imaginile asociate crizei actuale. 


Majoritatea autorilor sunt de acord că dezastrele naturale au un impact 
puternic asupra copiilor şi că există efecte emoţionale pe termen scurt și lung 
ale acestora asupra expresiilor artistice realizate de ei. Conform lui Herl 
(1992), copiii care au trecut prin 'Tornada Andover din Kansas în 1991 au 
continuat să deseneze imagini similare cu o tornada timp de mai multe 
săptămâni după evenimentul propriu-zis, iar alţii au ilustrat fiinţe imaginare 
care ajutau victimele tornadei sau se luptau cu aceasta. După observaţiile 
unora, copiii continuă să proceseze efectele traumatice ale dezastrelor 
naturale pentru o lungă perioadă după ce evenimentul a avut loc. Când s-a 


ocupat de copiii care au trecut prin cutremurul din Los Angeles din 1994, 
Roje (1995) a observat cá, si dupá cáteva luni, copiii si-au exprimat nevoia 
continua de sprijin la terminarea terapiei prin reprezentarea unor imagini 
negative precum rechini, serpi si arme, cäteodatä exprimándu-si frustrarea 
fatá de terapeut. Pentru copiii care au avut experiente traumatice ín trecut, 
semnele suferintei emotionale din desenele lor pot persista pentru intervale 
lungi, spre deosebire de copiii care nu au trait traume serioase sau puternice. 


Copiii folosesc desenul pentru comunicarea experientelor catastrofice in 
multiple modalitáti. De exemplu, desenul constituie, pur si simplu, un mod 
prin care se poate dobándi controlul simbolic asupra circumstantelor 
coplesitoare si se poate implementa un sentiment interior de securitate si 
siguranta in fata evenimentului catastrofic. Posibil ca ei sá isi conceapá cu 
atentie desenele, uneori chiar cerandu-i terapeutului o rigla pentru a realiza 
niste linii perfect drepte. De asemenea, copiii mai pot incerca sa isi „repare‘ 
casele sau familiile prin activitatea creativa, atat crednd reprezentari care 
reflectă precaritatea dezastrului natural trăit, cât si imaginánd modalități de 
gestionare a circumstanțelor cu ajutorul expresiei artistice. Un băieţel de 
şapte ani a desenat cu atenție o imagine a casei sale cu o crăpătură imensă în 
perete, temându-se că, dacă aceasta nu era suficient de puternică, urma să se 
prăbușească după un șoc ulterior (Figura 5.29). 


€ 


Figura 5.29. Desen al unui baietel de sapte ani care reprezinta casa lui cu 
o crăpătură imensă după cutremurul din Los Angeles. Preluat din „LA 
’94 Earthquake in Eyes of Children: Art Therapy with Elementary 
School Children Who Were Victims of Disaster“ de Jasenka Roje, 
publicat ín Art Therapy: Journal of the American Art Therapy 
Association, 12(4), 237-243. Copyright, 1995, Asociatia Americana de 
Terapie prin Arta, toate drepturile rezervate, retiparit cu permisiune. 


Reprezentarea deliberatá a casei i-a furnizat baiatului experienta controlului 
la confruntarea cu devastarea cáminului sáu (Roje, 1995). Unii copii pot 
respinge desenul cu totul dupa tráirea unui dezastru natural si se pot simti 
amortiti emotional din cauza traumei. Roje (1995) a remarcat cá unii dintre 
copiii care au trecut prin cutremurul din Los Angeles din 1994 au refuzat sá 
vorbeasca sau sá ilustreze imagini despre experientä, spunánd ca ei „nu erau 
speriati“. Acesti copii au ales sá se implice in jocurile preferate sau care le 
erau familiare, sau sá reprezinte imagini plácute din perioada anterioará 
dezastrului, probabil pentru a evita amintirile experientelor traumatice 
parcurse. 


Din nou, copiii pot regresa la stiluri de a desena intalnite mai devreme in 
dezvoltare; de exemplu, un copil de sapte ani se poate simti mai confortabil 
să realizeze „mâzgăleli“ sau sá se implice în ceea ce Kramer numeste 
activitáti precursoare, ín loc de a crea o imagine adecvatá din punctul de 
vedere al dezvoltárii (ín acest caz, specificá stadiului schematic). Ca si copiii 
traumatizati din cauza violentei sau abuzului, copiii expusi la evenimente 
catastrofice pot utiliza tipare recurente sau repeta imagini pentru a dobandi 
sentimentul de control. De exemplu, un băieţel de cinci ani care a trecut prin 
cutremurul din Los Angeles ín 1994 a continuat sá reprezinte acelasi tip de 
linii si cercuri, pana si atunci cand a fost rugat sá deseneze ceva diferit 
(Figura 5.30). Repetarea unui tipar familiar poate consolida sentimentul 
sigurantei pentru unii copii, ín timp ce altii pot, pur si simplu, sá persevereze 
Ca reactie la crizá. 


Asa cum am mentionat mai devreme, trauma poate avea efect asupra alegerii 


culorilor de cátre copii, inclusiv a celor care au trecut prin dezastre naturale. 
Conform lui Gregorian, Azarian, DeMaria si McDonald (1996), copiii care au 
fost foarte traumatizati dupá cutremurul din Armenia din 1988 au devenit 
„foarte retinuti in privinta alegerii culorilor“ (p. 2). 


Figura 5.30. Desenul unui baietel de patru ani reprezentänd repetarea 
unor forme si linii. Preluat din „LA ’94 Earthquake in Eyes of Children: 
Art Therapy with Elementary School Children Who Were Victims of 
Disaster“ de Jasenka Roje, publicat ín Art Therapy: Journal of the 
American Art Therapy Association, 12(4), 237-243. Copyright, 1995, 
Asociatia Americaná de Terapie prin Artá, toate drepturile rezervate, 
retiparit cu permisiune. 


Majoritatea copiilor au folosit doar douá sau trei culori (predominant negru 
sau rosu), nu au utilizat culori combinate si au preferat doar hártia albá ca 
fundal al expresiilor artistice realizate de ei (Figura 5.31). Aceste optiuni de 
culori nu au fost aleatorii. Dacá terapeutul a eliminat markerele, cariocile, 
acuarelele si creioanele negre înainte de sosirea copiilor in camera destinată 
terapiei prin arta pentru a desena, copiii au refuzat sá deseneze pana cand 
materialele negre le-au fost returnate. 


Figura 5.31. Desenul unui copil dupa cutremurul din Armenia. Preluat 
din „Colors of Disaster: The Psychology of the «Black Sun»“, de Vitali S. 
Gregorian, Anait Azarian, Michael DeMaria si Leisl D. McDonald, 
publicat ín The Arts in Psychotherapy, 23(1), 1-14. Copyright, 1996, 
Elsevier Science Ltd. Retiparit cu permisiune. 


Ipoteza terapeutului a fost cá, dacá au suferit traume, copiii preferau anumite 
culori (in acest caz, negru), iar, prin utilizarea acestei culori, ei reuseau sá 
transmita lumii durerea lor psihologicá: anxietatea, neajutorarea, singurátatea, 
tristetea, faptul cá simteau amenintare, vulnerabilitate, teamá sau chiar teroare 
si disperare. 


Terapeutii care s-au ocupat de copiii supravietuitori au observat o alta 
utilizare neobisnuitá a negrului in expresiile lor artistice: prezenta unui soare 
negru (Figurile 5.32 si 5.33). Imaginea unui soare negru a fost asociatá cu 
intunericul, moartea, frica, teroarea, melancolia si deznádejdea (Gregorian et 
al., 1996), desi niciunul dintre copiii mici care au participat la acest studiu nu 
si-a descris imaginile oferind explicatii similare. 


Figura 5.32. Desenul care cuprinde un soare negru realizat de un copil 
dupá cutremurul din Armenia. Preluat din „Colors of Disaster: The 
Psychology of the «Black Sun»“, de Vitali S. Gregorian, Anait Azarian, 
Michael DeMaria si Leisl D. McDonald, publicat ín The Arts in 
Psychotherapy, 23(1), 1-14. Copyright, 1996, Elsevier Science Ltd. 
Retipárit cu permisiune. 


Cu toate acestea, avänd In vedere efectele devastatoare ale catastrofei tráite, 
este limpede cá depresia severä, frica, anxietatea si simptomele tulburárii de 
stres posttraumatic pot fi legate de reprezentarea unei imagini atát de 
sugestive ín cadrul creatiilor artistice realizate de copii. 
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Figura 5.33. Desenul care cuprinde un soare negru realizat de un copil 
dupá cutremurul din Armenia. Preluat din „Colors of Disaster: The 
Psychology of the «Black Sun»“, de Vitali S. Gregorian, Anait Azarian, 
Michael DeMaria si Leisl D. McDonald, publicat ín The Arts in 
Psychotherapy, 23(1), 1-14. Copyright, 1996, Elsevier Science Ltd. 
Retiparit cu permisiune. 


Trauma si rezilienta 


Copiii, ca si adultii, reactioneazá diferit ín fata circumstantelor traumatice. 
Unii par sá reactioneze prin emotii puternice, unii devin retrasi, ¡ar altii pot fi 
susceptibili la efectele pe termen lung ale tulburärii de stres posttraumatic. 
Multi copii totusi pot sá-si reviná sau sá se recupereze rapid, demonstránd o 
capacitate naturalä de adaptare si rezilientá la confruntarea cu situatii care 
afecteazá puternic alte persoane. Altii, chiar dacá sunt deprimati sau temátori, 
prezinta abilitati si trasaturi de personalitate care indica tendinta lor de a-si 
ameliora starea sau de a se reface. De multe ori, ín cáutarea semnelor de 
suferintä, a dificultátilor si a problemelor, terapeutii trec cu vederea 
posibilitatea ca desenele copiilor sá transmitá punctele forte, deprinderile si 
capacitatea lor de a gestiona si a depăşi evenimentele traumatice. 


Rezilienta este un termen care se referá la abilitatea de recuperare din 
depresie, adversitate, boalá sau alte situatii negative. Pentru copii, rezilienta 
este definitá drept ,,capacitatea celor care sunt expusi factorilor de risc 
identificabili de a depăşi aceste riscuri si de a evita urmările negative precum 
delincventa și problemele comportamentale, tulburările psihologice, 
dificultăţile școlare si complicațiile fizice“ (Rak si Patterson, 1996, p. 368). 
Copiii rezilienti reusesc sa-si mentiná o viziune pozitiva si pliná de 
semnificatie asupra vietii, sá rezolve probleme ín mod activ, sunt optimisti, 
au initiativa si cautá noi experiente (Werner, 1992). Desigur, rezilienta poate 
fi fondatá pe multe lucruri, inclusiv pe sprijinul social din partea familiei si a 
prietenilor, pe ingrijirea din primii ani de viatá si pe modelele demne de 
urmat, cum ar fi profesorii, persoanele care îi pregătesc si terapeutii, însă este 
o calitate care este adeseori subestimatá la copii, îndeosebi la cei care au 
crescut în circumstanţe dificile sau traumatizante. 


Din nefericire, nu se cunosc prea multe despre ce anume transmite desenul 
despre calităţile pozitive precum rezilienta si capacitatea de adaptare a 
copiilor. Majoritatea studiilor asupra conţinutului emoţional din desenele 


copiilor s-au focalizat pe eventualele probleme mai mult decát pe investigarea 
potentialului copiilor de a se dezvolta. Experienta mea clinicá mi-a dat ocazia 
sa vad copii care prezintá rezilientá si mi-a arátat cá pot exista unele 
caracteristici sugestive pentru aceastá calitate in desenele lor. Multe dintre 
aceste caracteristici nu sunt usor de cuantificat, dar, chiar si asa, ele par sá 
accentueze atitudinea pozitivá a acestor copii fatá de sine si ceilalti, 
entuziasmul de a trái si perspectiva lor pliná de sperantá. De exemplu, multi 
copii care au fost abuzati sau provin din cámine abuzive sau violente, in 
pofida acelor experiente, demonstreazá si descriu aspecte pozitive prin 
desenele lor, ceea ce subliniazá abilitátile lor de a gestiona ín mod eficient 
traumele si de a descoperi semnificatie si sperantá ín lumea din jurul lor. De 
pildä, fiind rugat sá realizeze un autoportret (Figura 5.34), un bäietel de sapte 
ani dintr-o familie abuzivá a reprezentat o imagine imensá a propriei 
persoane cu un zâmbet larg, afirmând că „lucrurile stau destul de prost în 
familia mea chiar acum, dar ele se vor îmbunătăţi într-o bună zi, pentru mine 
Și sora mea“. 


Figura 5.34. Desenul unui báietel de sapte ani care reprezintá propria 
persoană fericită si încrezătoare. 


Acest sentiment de speranță, exprimat atât prin autoportretul său încrezător, 
cât şi prin descrierea lui verbală, este cheia rezilientei si reflectă credinţa 
băiatului în controlul intern asupra propriei vieţi, mai degrabă decât într-unul 
extern. Alți copii din cămine abuzive sau violente isi pot manifesta rezilienta 
prin reprezentarea optimistă a unei vieţi de familie pozitive, cum ar fi desenul 
lui Joanne, care înfăţişează contexte familiale afectuoase si stabile (Figura 
5.16). 


Unii copii pot desena imagini în care se reprezintă ca fiind activi mai degrabă 
decât pasivi, demonstrând o atitudine participativă, ceea ce indică faptul că ei 
consideră că pot influenţa situaţia lor si a altor persoane. În timpul 
intervenţiei sale asupra copiilor care au supravieţuit violenţelor din Irlanda de 
Nord, Tibbetts (1989) a remarcat că unii dintre cei implicaţi în studiul său au 
desenat imagini care au constituit încercări active de rezolvare sau depășire a 
sentimentelor traumatice. Acest sentiment al capacităţii de a influenţa 
evenimentele pare a fi un fel de rezilientá manifestată de anumiţi copii, în 
ciuda circumstanțelor copleșitoare, iar arta lor poate surprinde tentativele lor 
active de soluţionare a sentimentelor şi a circumstanțelor care le provoacă 
suferință. 


Desenele copiilor păstrate din perioada lagărului nazist de concentrare de la 
Terezin, oras al fostei Cehoslovacii, sunt o mărturie importantă a rezilientei 
copiilor care au trecut prin traume puternice. Aproximativ 4 000 de ilustraţii 
au fost salvate şi, chiar dacă multe dintre desenele din această colecţie 
prezintă scene şi evenimente legate de viaţa din lagărele de concentrare și de 
Holocaust, copiii au mai creat imagini cu elemente ale frumosului: peisaje 
îndepărtate sau imaginate, animale, păsări şi fluturi, copii jucându-se şi 
amintiri din fostele cămine si vieţi de familie. Este posibil ca unele dintre 
aceste reprezentări să fi fost cerinţe sau activităţi impuse de către profesorii 
din lagăr ca parte a predării artei; acest lucru poate explica, într-o anumită 
măsură, unele tematici. Oricum, în cea mai mare parte, expresiile artistice nu 


se concentreazá numai pe lipsa de umanitate si pe cruzimea nazistilor, 
înregistrând, în schimb, atât evenimentele de zi cu zi, cât si impresii care 
conferă speranţă si credinţă. Expresiile artistice ale acestor copii 
demonstrează nevoia de a se exprima și capacitatea lor de a găsi semnificaţia 
unor circumstanţe extrem de tragice şi cumplite. După cum a susţinut 
Golomb (1990), printre altele, desenele sunt „un act de apărare spirituală în 
fata puterii colective copleșitoare a naziștilor de a distruge orice rămășițe ale 
existenţei victimelor lor“ (p. 148). 


Există foarte puţine exemple ale modului în care creaţiile copiilor le pot oferi 
terapeutilor niște ferestre pentru înţelegerea calităţilor emoţionale și personale 
pozitive precum respectul de sine, optimismul, speranţa si adaptabilitatea. 
Terapeutii care se ocupă de copii si utilizează desenele lor pentru a înţelege 
ceea ce poate indica prezenţa emoţiilor negative, dureroase sau îngrijorătoare 
trebuie să conștientizeze că domeniul expresiei artistice poate cuprinde și 
celălalt capăt al spectrului. Din fericire, există multi copii pentru care, în 
ciuda experienţelor personale dureroase și a vieților de familie dificile, arta 
pare să fie un sálas al bucuriei si al speranței, aflat în opoziţie cu pierderea, 
furia, anxietatea sau temerile pe care ei le-ar putea trăi. Aceasta nu înseamnă 
neapărat că aceşti copii sunt într-o etapă de negare sau se apără de traumele, 
fricile sau tristeţea lor; pur și simplu, ei consideră desenul un mod benefic de 
comunicare şi o activitate care le permite să-și dezvolte nişte viziuni pozitive 
asupra lumii sau să-şi imagineze alte posibilităţi si scenarii. Desenul și creaţia 
artistică sunt cu siguranță experienţe care pot conţine suferințe nerostite si 
sentimente problematice, constituind, în același timp, ocupaţii plăcute si un 
mijloc de siguranţă care pot revela potenţialul copiilor de a se adapta, de a 
face fata si de a se dezvolta la confruntarea cu situaţii care pot părea 
copleșitoare. Prin natura ei, această însușire a expresiei artistice poate 
favoriza rezilienta copiilor, un aspect mult mai important decât simpla 
clasificare a desenelor drept reflecţii directe ale stărilor emoționale. 


Concluzie 


Desi copiii care se luptă cu sentimente dureroase, traume sau crize isi 
exprimă adeseori emoţiile prin intermediul artei, este important sa 
constientizám că materialul emotional poate lua multiple forme si este 
influenţat de multi factori, inclusiv de factorii legaţi de context si dezvoltare. 
De multe ori, terapeutii sunt pregătiţi să caute problemele, semnele 
dificultăților emoţionale sau efectele stresului în rândul copiilor pe care îi 
întâlnesc. Chiar dacă acestea sunt componente esenţiale ale intervenţiei în 
cazul copiilor cu traume si suferințe emoţionale, existența posibilităţii de a 
descoperi potenţialul copiilor cu ajutorul artei pare la fel de plauzibilă; și mă 
refer în mod special la calitățile emoţionale care pot fi consolidate în cadrul 
terapiei pentru ca acestea să le fie de folos copiilor în afara şedinţelor. 
Concentrarea asupra sănătății emoţionale poate ajuta profesioniștii din acest 
domeniu care se ocupă de copii să înţeleagă că nevoile copiilor de a se 
exprima prin intermediul activităţilor creative precum desenul nu constituie 
doar reprezentări ale traumelor, crizelor sau durerii, ci eforturile lor de a-și 
regăsi sănătatea, bunăstarea şi integritatea emoţională. 


Pseudo-fobia este o presupusă aversiune sau teamă iraţională, a cărei 
existenţă nu a fost încă dovedită. (N. red.) 


Capitolul 6. Aspecte interpersonale 
implicate in desenele copiilor 


Termenul „interpersonal“ poate fi definit prin interacţiunile cu o altă persoană 
sau cu mai multe persoane, fiind o expresie adeseori asociată cu dinamica 
grupului sau cu intervenţiile familiale. Relaţiile interpersonale sunt 
accentuate în mod special în domeniul terapiei familiale, în care oamenii şi 
evenimentele sunt privite din perspectiva conexiunii si a influenţei reciproce. 
În loc să privim oamenii ca fiind separați de ceilalţi si de mediul lor, această 
abordare caută să înțeleagă oamenii în contextul unui sistem mai larg care 
include familia apropiată si cea extinsă, persoanele semnificative, 
comunitatea și societatea. 


Copiii sunt puternic influenţaţi de relaţiile interpersonale cu părinţii, fraţii, 
rudele, prietenii si profesorii (si cu terapeutii) lor şi își reprezintă impresiile 
cu privire la aceste interacțiuni în expresiile lor artistice. Imaginile copiilor 
ilustrând cartierele, școlile și comunităţile lor pot fi considerate reflecţii ale 
lor înșiși, dar acestea mai surprind şi ceea ce ei văd, simt, trăiesc şi gândesc 
despre alte persoane si despre mediul înconjurător. Deşi aspectele 
interpersonale ale desenelor copiilor ar putea fi abordate ca parte a 
conținutului emoţional al activităţii lor creative, acestea mai pot reflecta, în 
plus, viziunile copiilor asupra sinelui în relaţiile cu alţii și merită cu adevărat 
să fie analizate dintr-o perspectivă interpersonală. 


În acest capitol, sunt descrise trei tipuri de desene care reflectă adeseori 
viziunile interpersonale ale copiilor: desenele copiilor cu familiile lor şi ceea 
ce poate fi înțeles pe baza reprezentărilor familiei; desenele copiilor care 
ilustrează case, cu sublinierea utilității acestor desene pentru înțelegerea 
dinamicii interpersonale şi a modului în care copiii percep căminul, mediul 
înconjurător si comunitatea; si desenele copiilor cu terapeutul, folositoare 
pentru înțelegerea modului în care copilul se raportează la un adult care-i 
oferă ajutorul și în care îl percepe. De asemenea, este inclusă o scurtă discuţie 


privind genul şi desenele copiilor, având în vedere că genul este o trăsătură 
care indică percepţia copiilor asupra propriei persoane, precum si modul în 
care ei isi văd sinele în relaţie cu alti oameni. 


Desenele copiilor reprezentand familiile lor 


Desenele familiilor reprezintá un punct firesc de pornire ín explorarea 
modului in care copiii Isi exprimá viziunile interpersonale. Multi profesionisti 
din domeniul sanatatii mentale care folosesc desenul in terapia copiilor 
considerá cá desenele familiilor realizate de copii pot transmite informatii 
despre dinamica familialá prin continutul, localizarea, dimensiunea figurilor, 
dar si prin procesul creárii desenului (Burns si Kaufman, 1972; Burns, 1982; 
Oster si Gould, 1987; Oster si Montgomery, 1996). Desenele familiilor sunt 
cerinte populare ín interventia terapeuticá asupra copiilor, din moment ce 
intelegerea interactiunilor familiale este, de regula, un aspect important al 
tratamentului. 


Desenele familiei au fost frecvent folosite ca parte a evaluärii si ca metodä de 
comunicare terapeutică în intervenţiile asupra copiilor. Profesionistii care se 
ocupă de copii îi roagă adeseori să isi reprezinte familiile, de obicei ca parte a 
evaluării sau ca mijloc de obţinere a informațiilor adiţionale cu privire la 
percepțiile lor asupra vieţii de familie. Personalul din domeniul asistenţei 
sociale solicită constant desene ale familiei din partea copiilor ale căror 
familii au probleme sau sunt suspecte de violență domestică sau de abuz 
asupra copiilor. Ca parte a evaluării generale, se consideră că desenele în care 
copiii îşi reprezintă familia îmbunătăţesc înţelegerea terapeutilor asupra 
sentimentelor de sine ale copiilor, precum si asupra modului în care ei se 
percep pe sine în raport cu oamenii semnificativi din vieţile lor sau a felului 
în care ei privesc sistemele, ierarhiile și legăturile din cadrul familiei lor. Din 
aceste motive, desenele în care copiii își reprezintă familia pot fi utile pentru 
identificarea necesităţii intervențiilor ulterioare de tipul consilierii familiale. 


Utilizarea desenelor familiei în cadrul evaluării copiilor nu este un concept 
nou, fiind integrat încă din anii 1930 sub forma testelor proiective bazate pe 
desen. Appel (1931) și Wolff (1942) au arătat pentru prima oară că desenele 
familiei realizate de copii pot oferi o înţelegere mai profundă asupra 


personalitätii acestora. Mai tärziu, Hulse (1952) a colectionat si a studiat 
numeroase desene ale copiilor înfățișând familiile lor, comparând desenele 
copiilor obișnuiți cu imaginile celor care se considera că aveau probleme 
emoționale. Investigatiile lui Hulse s-au focalizat pe înţelegerea desenelor 
familiei în complexitatea lor, în locul concentrării pe caracteristicile 
individuale. Din observaţiile sale, copiii îşi proiectează atât sentimentele 
profunde cu privire la părinţii și la fraţii lor, cât şi dinamica din cadrul 
situaţiei lor familiale în reprezentările lor cu această tematică. 


Recent, au fost subliniate si interpretate în special semnele si simbolurile 
existente în desenele familiei realizate de copii. Desi multi terapeuti le cer, 
pur și simplu, copiilor să îşi reprezinte familia, alții utilizează Desenul 
familiei în mişcare (Kinetic Family Drawing; KFD; Burns si Kaufman, 
1972), un test bazat pe desen utilizat pe scară largă. Copilul este rugat să 
procedeze astfel: „Desenează o imagine cu toată lumea din familia ta, care sá 
te includă si pe tine, în timpul unei activităţi. Încearcă să desenezi oameni 
întregi, nu caricaturi sau oameni alcătuiți doar din linii simple. Tine minte, 
reprezintă pe toată lumea în timp ce face un lucru — un tip de acţiune“ 
(Burns și Kaufman, 1972, p. 5). Partea legată de activitate din instrucţiune 
este subliniată pentru a încuraja copiii să deseneze imagini care surprind 
acțiunea dintre figuri. La fel ca în cazul altor teste proiective bazate pe desen, 
se consideră că, prin intermediul desenelor familiei, copiii îşi pot exprima 
ideile, sentimentele si percepțiile mai uşor decât prin cuvinte. 


Pe lângă înţelegerea dinamicii familiale din punctul de vedere al copilului, se 
consideră că Desenul familiei în mișcare este o înregistrare vizuală a 
dezvoltării sinelui în cadrul unui sistem familial, în mod special dacă 
desenele sunt păstrate de-a lungul timpului. Cu toate acestea, ca şi multe alte 
teste proiective bazate pe desen, acest test a fost criticat de cei care se 
îndoiesc de validitatea interpretării caracteristicilor, semnelor și simbolurilor 
din desenele copiilor în care aceştia își reprezintă familia (Golomb, 1990). 
Desi o parte considerabilă a atenţiei a fost alocată desenelor familiei, este 
greu de spus cât de multe dezvăluie acestea despre dinamica familială şi care 
dintre caracteristicile specifice sunt semnificative. Numărul cercetărilor cu 
privire la reprezentările familiei de către copii, inclusiv datele științifice care 
fundamentează Desenul familiei în mișcare, sunt minimale, iar rezultatele 
observate nu au fost replicate pe scară largă. 


Chiar dacá terapeutii pot avea tendinta de a interpreta continutul si stilul 
desenelor familiei realizate de copii, este important sá fim chibzuiti ín 
legáturá cu aceste interpretari si sá tinem cont de toate aspectele mentionate 
în această carte pentru a emite niște concluzii. Pentru ca desenele familiei 
implică o serie de figuri umane, au apărut foarte multe speculaţii cu privire la 
motivele pentru care copiii poziţionează membrii familiei în diverse moduri 
unul fata de celălalt sau reprezintă limite vizuale între aceştia (folosesc liniile 
pentru separarea, compartimentarea sau izolarea figurilor). Deşi modalitățile 
în care copiii plasează figurile si limitele vizuale pot oferi niște indicii legate 
de percepțiile lor asupra relaţiilor familiale, este destul de dificil de spus cu 
un anumit grad de certitudine care este semnificaţia individuală a acestor 
caracteristici pentru fiecare copil în parte. De exemplu, în timp ce izolarea 
sau separarea figurilor una de alta în cadrul unui desen poate fi considerată o 
formă de evitare a celorlalți (Burns si Kaufman, 1972), în cazul unora dintre 
copii sau în anumite situații, această caracteristică poate fi înțeleasă ca o 
expresie a căutării siguranţei sau chiar a independenţei. În familiile în care se 
petrec comportamente necorespunzătoare sau chiar abuzive (precum 
maltratarea fizică sau abuzul sexual), copilul poate încerca, în mod simbolic, 
să stabilească niște limite în cadrul unui desen, ceea ce demonstrează 
abilitatea sa funcţională de a gestiona situaţia şi constituie o metodă de 
protecţie sau de evadare. În alte cazuri, această reprezentare poate fi 
rezultatul simplei dorinţe sau nevoi de a avea mai mult „spaţiu personal“. 
Copiii au motive personale unice pentru care poziţionează figurile în moduri 
specifice. Pentru că există o varietate de semnificații posibile, terapeutii își 
pot dori să obțină mai multe informaţii despre desenele familiei realizate de 
copii, discutând direct cu aceştia. 


În plus, atunci când solicităm desene cu familii din partea copiilor, este 
important să luăm în considerare că reprezentarea unei familii nu este, de 
regulă, printre subiectele preferate ale copiilor dacă au libertatea de a desena 
orice isi doresc. Spre deosebire de alte desene create de copii, cele mai multe 
desene cu familii pe care le-am întâlnit în cariera mea nu sunt spontane; 
aceasta înseamnă că, dacă au ocazia de a desena orice își doresc, copiii nu au 
tendinţa de a reprezenta familii. Excepţie fac copiii aflaţi în stadiul III (cu 
vârsta cuprinsă între patru si șase ani), interval în care figurile umane devin o 
componentă importantă a desenelor, iar copiii desenează spontan imagini ale 
propriei persoane, ale părinţilor, ale fraților și ale altor persoane semnificative 


pentru ei. Copiii de värstä scolará (precum cei aflati in stadiile IV si V, in 
varstá de sase ani si mai mari) nu par sá realizeze desene spontane cu 
familiile lor, iar, pentru a obtine o asemenea reprezentare din partea unui 
copil, terapeutul trebuie, în general, să solicite în mod specific acest lucru. 


Când sunt rugaţi, pur și simplu, să deseneze o imagine a familiei lor, copiii 
echilibrati si care se simt confortabil în familiile lor realizează, în general, 
imagini care sunt adeseori fermecătoare și creative, surprinzând detalii ale 
vieţii de familie și caracteristici unice remarcabile legate de sine, de părinții 
sau fraţii lor. Desenul lui Ian, un băieţel de şapte ani, cu familia lui (Figura 
6.1) îl reprezintă ca pe cel mai tânăr membru al familiei si mai include 
imaginea surorii sale mai mari, Emily, a mamei, Lori, a tatălui, Fred, precum 
şi a câinelui familiei, Ruby. 
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Figura 6.1. Desenul lui lan, un baietel in varsta de sapte ani, cu familia 
lui. 


Ian are foarte multá grijá la detalii cum ar fi vestimentatia si culorile (inclusiv 
culoarea párului) pe care le foloseste in desenele lui, fiind incantat sa 
integreze unele amánunte precum o sursá de luminá suspendatá. Pentru vársta 
lui, desenul lui lan este cát se poate de sofisticat, cáci el a reusit atát sá 
ilustreze figurile íntr-un mod foarte detaliat si precis, cát si sá reprezinte 
acurat membrii familiei sale ín ceea ce priveste dimensiunea relativá si 
caracteristicile lor individuale. In mod deosebit, îmi place modul în care el a 
reprezentat labele picioarelor, de obicei desenate de el ca fiind îndreptate în 
aceeaşi direcţie (vedeţi Figura 4.20 cu imaginea unui jucător de baseball și 
Figura 6.17, prezentată mai târziu în acest capitol). 


Spre deosebire de copiii echilibrati, copiii care se confruntă cu un nivel 
crescut de stres sau sunt îngrijoraţi din cauza problemelor familiale pot 
întâmpina dificultăţi legate de realizarea unui desen al familiei sau acest lucru 
le poate produce anxietate. Copiii pot fi ezitanti pentru a-și menţine siguranța, 
pentru că au emoții negative în privinţa vieţii de familie sau se tem de 
repercusiunile dezvăluirii unui secret de familie. Reprezentarea oamenilor, în 
special a familiilor, pare să scoată la iveală aspecte din vieţile copiilor, 
pozitive şi negative deopotrivă. În intervenţiile mele asupra copiilor 
traumatizati din cauza violenţei familiale, cerința de a-și desena familia în 
timpul unei activităţi a produs, de regulă, rezultate mixte. Uneori, copiii și-au 
reprezentat membrii familiei implicaţi într-o acţiune, dar mai frecvent ei au 
desenat o serie de figuri aliniate într-un rând (Figura 6.2). În ciuda cerintei de 
a-şi desena familiile în acțiune, această populaţie de copii opune rezistență 
sau nu reuşeşte să creeze desenul deloc. 
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Figura 6.2. Desen cu o „familie in timpul unei activităţi“ reprezentând 
figurile aliniate într-un rând. 


Alţi copii nu doresc să isi reprezinte familiile, deoarece situaţia lor familială 
este conflictuală sau sunt stänjeniti din cauza acesteia. Copiii care provin 
dintr-o familie care a trecut recent printr-o separare, un divorţ sau un deces se 
pot simţi nesiguri si tulburati cu privire la persoanele pe care să le includă în 
tabloul familiei lor. Desi lipsa compliantei a fost rareori observată în rândul 
copiilor rugaţi să-și deseneze familiile în timpul unei activităţi, atunci când 
copiii se tem sau sunt derutati în privinţa situaţiei lor familiale, ei pot refuza 
sau ignora această solicitare. A le cere acestor copii să-și reprezinte familia 
poate suna ca o ameninţare, în special dacă solicitarea apare devreme în 
evoluţia relaţiei terapeutice si înainte de a fi atins un nivel suficient de 
încredere. Hulse (1952) a remarcat că desenele familiei realizate de copii la 
şcoală au fost mult mai elaborate si detaliate decât cele create în cabinetul 
terapeutului sau într-o clinică, accentuând faptul că întâlnirea cu un clinician 
poate provoca anxietatea, suspiciunea si rezistența multor copii. 


Mai mult decât atât, reprezentarea familiei este o cerință complicată și, în 
anumite situaţii, copleșitoare. De exemplu, unde locuiesc eu, familiile sunt 
adeseori destul de extinse datorită orientării religioase predominante (Biserica 
Sfinţilor din Zilele din Urmă, care încurajează familiile extinse), iar copiii 
aflaţi în terapie pot fi frustrati de solicitarea de a desena opt, 10 sau 12 
oameni (plus animalele de companie ale familiei, care sunt frecvent incluse în 
desenele familiei). Este dificil de ilustrat foarte multi oameni, iar în unele 
cazuri, copiii, inclusiv cei care, de regulă, desenează realist, au tendinţa de a 
desena în pripă o serie de figuri alcătuite din linii simple (Figura 6.3) pentru 
a-şi reprezenta numeroșii membri ai familiei. 


Figura 6.3. Desenul familiei realizat de un baiat in varsta de 11 ani care 
utilizeazá figuri alcátuite din linii simple pentru reprezentarea 
numerosilor membri din familia sa. 


Cand sunt incluse mai multe asemenea figuri într-un singur desen, este de 
înțeles că multor copii le este dificil sá planifice cu acuratețe unde urmează să 
plaseze figurile, uneori ramänänd chiar fara spatiu dacá utilizeazá o hártie de 
dimensiuni standard (21 pe 30 de centimetri). Dacá un copil abordeaza un 
desen al familiei in acest fel, este dificil de spus care este semnificatia acelei 
imagini ín ceea ce priveste dimensiunea sau localizarea relativá a figurilor, ín 
afara faptului cá reprezentarea unei familii extinse este o sarciná istovitoare. 


In plus, stadiul dezvoltárii artistice are impact asupra desenelor familiei 
realizate de copii. De exemplu, in stadiul III, cand copiii reprezinta pentru 
prima oará prototipuri de persoane sau figuri umane incipiente, plasarea 
acestora este greu de evaluat, fiindcä, in acest stadiu, copiii plaseazá liber 
imagini in cadrul compozitiei. Copiii aflati in stadiul realismului (stadiul V) 
sunt uneori reticenti ín legáturá cu reprezentarea familiilor, din cauzá cá nu 
reusesc sá realizeze un desen care sá pará corect din punct de vedere 
fotografic. Ocazional, un preadolescent sau adolescent poate regresa la o 
formä anterioará de expresie cum ar fi imaginile cu figuri alcätuite din linii 
simple (precum in Figura 6.3) pentru a indeplini cerinta. Este dificil de 
reprezentat propria familie la orice várstá, iar cerinta de a desena familia 
proprie in timpul unei activitáti este o sarciná complexä cäreia li pot opune 
rezistenta pana si adultii. Desenele familiei sunt exercitii pe care terapeutii 
înşişi le pot practica pentru a înțelege pe deplin nivelul de dificultate pe care 
îl presupune acest lucru. A acorda timp reprezentării propriei familii îi poate 
oferi terapeutului ocazia de a descoperi complexitatea si frustrarea care 
acompaniază această activitate. 


Desenarea membrilor familiei 


Ca alternativá la solicitarea de a desena un portret al familiei complete sau o 
imagine cu intreaga familie in timpul unei activitáti, eu le cer frecvent 
copiilor sa isi reprezinte propria persoanä aláturi de un membru al familiei la 
alegere, încercând să reducă stresul pe care il pot simţi în legătură cu 
reprezentarea întregii familii. Desenele în care copiii reprezintă anumiţi 
membri ai familiei pot fi extrem de revelatoare, iar acest lucru pare a fi un 
început mai putin amenintátor pentru desenarea întregii familii, pentru că le 
permite copiilor să deţină controlul asupra alegerii persoanei pe care să o 
ilustreze. Aceasta le oferă copiilor oportunitatea de a se focaliza pe cele mai 
semnificative persoane din viaţa lor şi de a identifica sursele de sprijin atât 
pentru ei înşiși, cât şi pentru terapeut. De asemenea, acesta este un mod de 
exprimare a sentimentelor de preocupare sau de pierdere în privinţa 
despărțirii de o persoană importantă pentru ei. De exemplu, atunci când a fost 
rugat să se reprezinte pe sine cu un alt membru al familiei, un băieţel în vârstă 
de șase ani de la un adăpost pentru femei supuse abuzului a realizat o imagine 
a propriei persoane alături de tatăl său (Figura 6.4). 


Figura 6.4. Desenul unui baietel de sase ani, in care se infätiseaza pe sine 
aláturi de tatal sau. 


Desenul a scos la ivealá rapid anxietatile baiatului declansate de vestea 
divortului iminent al pärintilor, in urma cáruia urma sa fie hotarata custodia 
copiilor. Copilul se temea ca va trebui să stea cu mama si că nu își va mai 
revedea niciodată tatăl. Reprezentarea tatălui era relevantă pentru faptul că 
aceasta constituia un mod de exprimare a sentimentelor legate de părintele 
lui, dar și pentru că putea ameliora, într-o oarecare măsură, anxietatea 
băiatului în privinţa separării. 


Figura 6.5, un desen în creion al unui băieţel în vârstă de cinci ani supus 
abuzului fizic, înfăţişează imaginea propriei persoane alături de bunica lui. În 
discuţiile cu terapeutul despre acest desen, el a descris-o pe bunica lui ca pe o 
sursă de sprijin social pozitivă și de încredere din viaţa sa. Deşi băiatul locuia 
cu mama lui, nu ea a fost persoana pe care el a ales să o deseneze, probabil 
pentru că ea era adeseori indisponibilă emoţional și nu încerca să oprească 
abuzul. Pe de altă parte, bunica avea grijă adeseori de băiat și îl protejase de 
câteva incidente de abuz fizic şi pedepsire. Cu toate că băiatul a refuzat să 
reprezinte vreun alt membru al familiei sale, în timpul realizării desenului, el 
i-a mărturisit spontan terapeutului că tatăl său era un om rău care avea o armă 
şi, mai târziu, a spus că mama lui îl lovea uneori, confirmând că aceasta era 
cu adevărat abuzivă. 


Un terapeut interesat de viziunile copiilor asupra familiei mai poate ruga 
copilul să deseneze oamenii săi „preferaţi“. Figura 6.6 constituie desenul unei 
fetiţe în vârstă de şapte ani, în care înfățișează persoanele preferate de ea, 
desen realizat în cadrul unui exercițiu care presupunea reprezentarea 
mâncărurilor, locurilor și activităţilor favorite, precum şi a lucrurilor care o 
speriau. Ea a ales ca mama, bunica si frätiorul ei bebeluș să fie cei trei 
oameni preferaţi pentru ea, lăsându-l deoparte pe tatăl său, care era abuziv 
fata de fetiţă si de mama ei. 


Figura 6.5. Desenul unui baietel de sase ani, in care se infätiseaza pe sine 
aláturi de bunica sa. Preluat din Breaking the Silence de Cathy A. 
Malchiodi. Copyright 1997, Brunner/Mazel, retiparit cu permisiune. 


Instructiunea de a desena ,,lucruri care má sperie“ i-a oferit oportunitatea de 
a-l include pe tatăl său drept unul dintre cei doi monștri reprezentați în 
această secțiune. Acest exemplu subliniază importanţa de a le pune la 
dispoziţie copiilor speriaţi sau anxioşi din cauza anumitor membri ai familiei 
un mod de exprimare a acestor emoții, fără ca ei să simtă presiunea de a 
include acele persoane într-un portret de familie. 


Figura 6.6. Desenul unei fetite de sapte ani cu „membrii preferati ai 
familiei“. 


Gillespie (1994, 1997) a explorat utilizarea desenelor cu mame si copii in 
activitatea sa privind evaluarile proiective. Instructiunea pentru copil este de 
a desena O mamá si un copil pentru a incuraja realizarea unei ilustratii care 
poate indica felul in care copilul priveste relatiile, in mod special pe cea 
primará, dintre mamá si copil. Desi cerinta adresatä copilului nu presupune in 
mod specific reprezentarea mamei sale, aceasta este consideratä a fi o 
modalitate utilä de a intelege problemele dezvoltärii timpurii din perspectiva 
relaţiilor de obiect, accentuând întârzierile, simbioza, fuziunea, separarea si 
individuarea (Gillespie, 1997). Chiar dacă sarcina nu prezintă un nivel foarte 
crescut de fidelitate pentru identificarea tulburărilor specifice în cazul 
copiilor, aceasta poate fi un instrument complementar de ajutor pentru 
înțelegerea modului în care copiii se raportează la părinţii sau la principalele 
persoane responsabile de îngrijirea lor. 


În sfârşit, desenele cu membrii familiei mai pot ajuta profesioniștii din 
domeniul sănătăţii mentale si alte persoane care se ocupă de copii să înţeleagă 
valorile sociale și viziunile acestora asupra lumii. Copiii îşi privesc părinţii, 
fraţii şi celelalte rude prin propriile lentile speciale; prin reprezentarea 
persoanelor semnificative din vieţile lor, ei pot să îşi transmită percepțiile 
personale si să isi comunice atitudinile si credinţele cu privire la ele. De 
exemplu, în cadrul unui studiu restrâns asupra desenelor copiilor cu persoane 
vârstnice, copiii îşi exprimă percepțiile în legătură cu batranetea prin 
intermediul naratiunilor si al expresiei artistice (Weber, Cooper şi Hesser, 
1996). Copiii între opt şi 11 ani au fost rugaţi să deseneze o imagine a unei 
persoane în vârstă si să vorbească despre caracteristicile si elementele 
imaginilor realizate de ei. Având în vedere că majoritatea copiilor au învăţat 
despre persoanele vârstnice prin intermediul bunicilor, desenele lor au 
reflectat ceea ce ei au înţeles despre aceşti membri mai maturi ai familiei lor. 
În timp ce naratiunile copiilor despre imaginile lor au oferit informaţii 
importante cu privire la viziunile lor asupra bätränetii, imaginile realizate de 


ei au fost la fel de relevante. De exemplu, o fetitá de nouá ani a desenat o 
femeie in värstä de 99 de ani dansänd (Figura 6.7), o reprezentare a bunicii ei 
căreia îi plăcea să danseze, dupa cum a spus fetiţa, si pe care ea spera sá o 
înveţe să folosească un skateboard. Deşi imaginea poate reflecta interesul 
personal al fetiţei fata de muzica rock-and-roll si fata de dans, aceasta redă 
faptul că ea o vede pe bunica ei ca pe o persoană viguroasă și activă. 


Figura 6.7. Desenul unei fetite de noua ani, in care isi infátiseazá bunica 
in varsta de 99 de ani „dansänd“. Preluat din „Children’s Drawings of 
the Elderly: Young Ideas Abandon Old Age Stereotypes“ de Joseph 
Weber, Kathy Cooper si Jenny Hesser, publicat ín Art Therapy: Journal 
of the American Art Therapy Association, 13(2), 114-117. Copyright 
1996, Asociatia Americaná de Terapie prin Artá. Toate drepturile 
rezervate, material retiparit cu permisiune. 


Cei mai multi copii implicati in studiu nu privesc bátránetea ca pe o 
experienta negativa si adeseori infatiseaza persoanele in várstá ca fiind 
fericite, energice si active ín desenele lor. 


Fara indoiala, reprezentarile sinelui aláturi de alti membri ai familiei le permit 
copiilor sa-si comunice perspectivele interpersonale care nu pot fi exprimate 
cu usurinta prin alte tipuri de desene. Prin utilizarea lor adecvata si evaluarea 
atenta a copilului, desenele familiei pot fi utile pentru intelegerea 
sentimentelor copiilor cu privire la viata de familie, in special in domenii 
precum conectarea si sprijinul social. De asemenea, chiar daca subiectul nu a 
fost abordat in aceasta sectiune, desenele familiilor mai pot avea potentialul 
de a indica schimbarile in privinta nivelului de apartenenta la familie 
perceput de copii de-a lungul timpului (Burns, 1982) si îmbunătăţirea 
relaţiilor familiale în urma terapiei sau modificările tiparelor de comunicare 
dintre membrii familiei. Dacă un terapeut are norocul de a vedea un copil pe 
o perioadă mai lungă, desenele familiei și ale anumitor membri ai familiei pot 
fi de ajutor în observarea schimbărilor legate de modul în care copiii percep 
relaţiile lor primare cu părinţii, tutorii şi alte persoane semnificative pentru ei. 


Desenarea caselor si abordarile 
interpersonale 


Desenele caselor realizate de copii au fost analizate, ín general, dintr-o 
perspectivă intrapsihică mai mult decât dintr-una interpersonalá, cu accent pe 
modul ín care acestea reflectá personalitatea individualá. Au fost scrise multe 
cu privire la importanta psihologicá a desenelor care ilustreazá case, inclusiv 
despre caracteristicile asociate cu trasaturile de personalitate sau cu 
tulburárile mentale (Buck, 1948). Ín plus, au fost evidentiate foarte mult 
elementele individuale, cum ar fi reprezentárile usilor, ale ferestrelor si ale 
hornurilor cu sau fárá fum, fiind elaborate conexiuni íntre aceste caracteristici 
si personalitate, inteligenta, problemele neurologice sau emotionale. 


In efortul de a intelege perceptiile copiilor asupra casei si vietii lor de familie, 
multi terapeuti sunt, in mod firesc, intrigati de anumite caracteristici din 
desenele copiilor care înfățișează case, în mod special hornurile, fumul de 
horn şi casele plutitoare. Aceste caracteristici au fost observate în cadrul 
literaturii de specialitate despre desenele proiective, fiind relationate cu 
percepţia de sine şi cu aspectele interpersonale (Buck, 1948; Jolles, 1971). 
Desi eu nu cred în aderenţa unilaterală la semnificațiile specifice ale 
caracteristicilor singulare din desenele copiilor, trebuie să recunosc că aceste 
caracteristici specifice m-au fascinat și pe mine, probabil pentru că aceste 
elemente sunt recreate de copii în feluri uimitoare. 


Hornurile caselor din desene par să declanșeze întotdeauna cele mai multe 
întrebări si să beneficieze de atenţie din partea terapeutilor, fiind corelate cu 
interpretări care intră în conflict, iar, ca rezultat, implicaţiile lor pentru 
desenele copiilor sunt neclare. Hornurile au fost asociate căldurii 
interpersonale dintre membrii familiei, iar, de cealaltă parte, au primit 
semnificaţii falice din partea unor autori (Jolles, 1971). De asemenea, fumul 
care se ridică din hom pare să alimenteze imaginaţia multor oameni, iar 
terapeutii sunt adeseori intrigati sau tin cont de faptul că fumul ieşind din 


hornuri (in special fumul abundent) este integrat in desene ale caselor 
realizate de copii. Fumul din hornuri a fost relationat, la nivel individual, cu 
furia sau cu tensiunea interioara, iar, la nivel interpersonal, cu tensiunea 
dintre oameni in cadrul unei gospodärii (Oster si Gould, 1987), insä datele nu 
sunt foarte concludente, avánd ín vedere cá foarte multi copii reprezintá 
constant fumul care iese din hornuri în desene ale caselor. Din experiența 
mea, este greu de spus ce semnificaţie are fumul ieşind din hornuri, dacă 
există o asemenea interpretare sau dacă includerea lui în desen poate avea o 
interpretare importantă ori ascunsă. Cu toate acestea, fumul de horn apare cu 
regularitate în ilustrațiile copiilor, în mod special ale celor aflați în stadiul IV, 
când schemele devin importante pentru expresia artistică (Figura 6.8). 


Figura 6.8. Desene ale caselor care includ fumul iesind din horn realizate 
de copii în vârstă de şase ani. 


Figura 6.8. Continuare 


Casele plutitoare, mai concret casele care nu sunt pozitionate deasupra unui 
nivel de bazá sau a marginii hártiei, apar si ele ín desenele copiilor 
prezentánd case sau peisaje. Copiii foarte mici deseneazá de foarte multe ori 
case fárá a se preocupa de localizarea lor sau de existenta unui nivel al 
solului. De aceea nu este neobișnuit sá vedem o casă în aer sau o casă 
reprezentată invers în desenele lor. În stadiul IV, când schemele vizuale sunt 
importante, nivelul solului este integrat sau marginea paginii este folosită ca 
bază pentru desenul unei case. Totuși, atunci când sunt rugaţi să deseneze o 
casă, alti copii reprezintă, în mod pragmatic, ceea ce li s-a cerut si nu tin cont 
de necesitatea unui nivel de bază; acest lucru se aplică în mod special atunci 
când ei primesc un creion simplu în locul materialelor colorate pentru desen, 
care îi pot încuraja să deseneze iarba sau pământul. Când întreb copiii de ce 
nu au desenat un nivel de bază pentru casa lor, ei răspund adeseori astfel: „Ei, 
bine, cerința a fost de a desena o casă, aşadar am desenat numai o casă“. De 
aceea ceea ce pare a fi o casă plutitoare, fără un nivel al solului care să o 
susțină, poate constitui, pur si simplu, complianta copilului la instrucţiunile 
terapeutului. 


În perioada în care m-am ocupat de copiii din cămine violente, de cei cu 
stiluri de viaţă instabile si de cei fără adăpost, am văzut multe desene ale unor 
case care plutesc deasupra nivelului solului reprezentat de copil (Figura 6.9) 
sau altele care sunt înconjurate de un labirint de linii, ca şi cum ar fi fost 
cuprinse de o tornadă sau de o furtună puternică (Figura 6.10). Este dificil să 
nu speculám despre posibilele legături ale acestor case „dezrädäcinate“ si 
uneori medii înconjurătoare turbulente, cu vieţile de familie inconstante si 
adeseori violente ale acestor copii. Oricum, este la fel de important să ţinem 
minte că desenul unei case plutitoare poate indica, în unele cazuri, întârzierea 
în dezvoltare a copilului sau acţiunea altor factori de influență. Dacă 
observăm reprezentarea unei case plutitoare sau „dezrădăcinate“ de către un 
copil care ar trebui să se încadreze în stadiul IV sau este mai mare, terapeutul 
poate lua în considerare posibilitatea unor întârzieri în dezvoltare, mai ales 


atunci cánd copilul are, de asemenea, probleme la scoalá sau dizabilitáti de 
invatare. 


Desi detaliile propriu-zise din desenul unei case, precum hornurile, ferestrele, 
ușile si alte amănunte, sunt interesante, poveştile împărtășite de copii despre 
casele reprezentate sunt, de obicei, mult mai relevante si îi pot spune 
terapeutului mai multe despre viata de familie din interiorul casei decât 
caracteristicile singulare. 


Figura 6.9. Casa plutind deasupra nivelului solului desenatá de un 
baietel in várstá de sase ani care provenea dintr-un camin violent. 


Figura 6.10. Casa plutind in cadrul unui labirint de linii, desenatá de o 
fetita in varsta de sapte ani care provenea dintr-un cámin violent. 


Reprezentärile caselor fac parte, intr-adevar, din desenele care surprind 
mediul inconjurätor, asadar ele oferá oportunitatea de a investiga elementele 
casei in sine, dar si ceea ce se intämplä in interiorul si in exteriorul casei. In 
acest sens, desenele caselor sunt o modalitate eficientä de a intelege relatiile 
interpersonale ale copiilor. Casele incorporeaza impresiile copiilor despre 
viata de familie si alte relatii semnificative sau idei privind relatia lor cu 
mediul inconjurätor. In mod natural, ele favorizeazä povestile despre locatarii 
lor si ceea ce se petrece in interiorul caminului, precum si despre vecinätatea 
sau contextul în care casa este localizată. Există câteva moduri în care 
terapeutul poate examina aceste aspecte (vedeţi Capitolul 3 pentru mai multe 
informaţii privind abordarea desenelor), iar copiii par încântați să relateze 
poveşti despre imaginile lor care prezintă case. 


Mai mult decât atât, casele pot revela informaţii destul de diferite despre 
persoanele care locuiesc alături de familie decât o reprezentare standard a 
familiei. De exemplu, un copil poate să omită reprezentarea unui prieten de 
familie sau a iubitului mamei sale divortate în cadrul unui desen al familiei, 
dar, atunci când este întrebat cine locuieşte în casa lui, poate comunica aceste 
informaţii. În plus, copiii sunt, de regulă, receptivi la desenarea caselor, 
considerând că ilustrarea lor este mai putin frustrantă în comparaţie cu a 
figurilor umane şi simțindu-se, în general, mai confortabil să vorbească 
despre ele. 


Uneori, eu le cer copiilor să-și deseneze casele dacă suspectez că se întâmplă 
ceva important de investigat mai mult în interiorul casei şi, în mod special, 
dacă evenimentele din cadrul familiei pot fi dăunătoare pentru copil. Pentru a 
descoperi și mai multe informaţii specifice, îi pot cere copilului să deseneze 
un anumit moment legat de casă, cum ar fi: „desenează cum arată casa ta 
chiar înainte ca tu să pleci la școală“ sau „desenează cum arată casa ta într-o 
dimineaţă de duminică“. Aceasta încurajează copilul să ilustreze o scenă 


specifica din familia sa pe längä casa propriu-zisa; de multe ori, rezultá niste 
ilustratii transparente (de tip „radiografie“), care prezintá ceea ce se petrece in 
interiorul casei. De exemplu, cánd a fost rugatá sá realizeze un desen al casei 
sale ín timpul noptii (Figura 6.11), o fetitá de sapte ani a desenat pe toatá 
lumea in pat: cele douä surori, fratele, tatál si mama sa erau la etaj in paturile 
lor, iar ea era la parter in pat, lángá televizor. Cand am intrebat-o despre 
distribuirea dormitoarelor din cáminul ei, in mod special despre motivele 
pentru care ea dormea departe de restul familiei într-un pat de la parter, ea a 
spus că lucrurile stăteau astfel „pentru ca tatăl meu să poată veni jos noaptea, 
în patul meu de la parter și să sară pe mine“. 
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Figura 6.11. Desenul caseiín timpul noptii realizat de o fetitá 1 


Fetita era abuzatá sexual de tatál ei pe durata noptii si státea separat de restul 
familiei pentru a-l găzdui. Desenul cuprinde câteva detalii relevante; de 
exemplu, se pare că televizorul, cel mai mare obiect din încăpere în desen, era 
pornit pe durata abuzului, pentru a estompa sunetele fetiţei din timpul 
acestuia. 


În plus, a întreba copiii despre ceilalți locatari din cartierul lor (sau blocul ori 
complexul locativ unde se află) în cadrul discuţiilor despre desenele prin care 
ei îşi expun casele mai poate furniza informaţii importante. De multe ori, 
copiii vorbesc despre prietenii lor cu care se joacă (sau cu care se luptă) şi 
despre alte persoane din afara familiei care locuiesc în vecinătatea imediată. 
Dacă sunt interesată, din punct de vedere terapeutic, de cantitatea şi calitatea 
sprijinului social din exteriorul familiei de care beneficiază un copil, toate 
acestea pot fi utile. Unii copii mai pot împărtăși din proprie inițiativă 
informaţii cu privire la conflictele din cartierul lor, iar acestea ajută adeseori 
la înțelegerea viziunii lor asupra lumii. De exemplu, când a fost rugat să 
deseneze o imagine a casei sale, un băieţel de opt ani a reprezentat duplexul 
(o locuinţă pentru două familii) unde locuia alături de mama și de sora lui 
(Figura 6.12). El a descris casa ca fiind mare, menţionând că are propria lui 
cameră, dar când a fost întrebat despre vecinii care locuiau în cealaltă parte a 
duplexului, el a spus: „Ei sunt mormoni, iar noi suntem catolici, aşadar ei nu 
îşi lasă copiii să se joace cu noi. Dau petreceri acolo tot timpul, dar nu invită 
catolicii la aceste petreceri“. Este dificil de determinat dacă nivelul 
prejudecätii descris de copil se putea confirma sau nu; oricum, este evidentă 
credinţa lui că exista un conflict între familia lui și cea vecină din cauza 
diferenţelor religioase dintre acestea. 


Figura 6.12. Desenul unei locuinte pentru douá familii realizat de un 
baietel in varsta de opt ani. 


In privinta evenimentelor din interiorul casei, adesea, caracteristicile unei 
case desenate nu pot oferi prea multe informatii concrete despre viata de 
familie, cu exceptia cazului in care copilul realizeazä un desen de tip 
„radiografie“ sau prezintä o perspectivä transparentá asupra casei. Cánd 
solicitarea este reprezentarea unei case, de obicei, copiii desenează elemente 
minimale, precum o ușă şi probabil câteva ferestre, un acoperiş, un horn si, 
ocazional, o cărare care se îndreaptă înspre ușă. Din nou, niște întrebări 
simple în legătură cu desenul pot aduce mai multe informaţii decât detaliile 
desenului propriu-zis. În desenul casei sale (Figura 6.13), Rich, un băiat de 
10 ani, şi-a evidenţiat camera, dar, atunci când a fost întrebat cine mai 
locuieşte acolo, el a afirmat că el locuia acolo „împreună cu mama, sora si 
fratele lui mai mare, dar nu și cu tatăl său vitreg, pentru că el este prea rău. 


Figura 6.13. Desenul casei unui báiat in värsta de zece ani. 


Tatäl nostru adevárat, care locuieste in New Jersey, poate sá viná si sá stea cu 
noi oricând“. Acest unic desen si descrierea lui Rich i-au oferit terapeutului o 
portretizare rapidă a persoanelor care mai locuiau împreună cu el si niște 
informaţii suplimentare despre relaţia copiilor cu tatăl lor biologic, care se 
afla în afara statului. Desenul minimalist al unei case în formă de cort creat 
de o fetiță în vârstă de opt ani (Figura 6.14) a furnizat foarte puţine detalii, 
însă explicaţiile ei verbale cu privire la încăperile din interiorul casei au 
clarificat că mama si tatăl ei dormeau în paturi separate la etaj, o informatie 
importantă pentru înțelegerea dinamicii familiale de către terapeut. 


Figura 6.14. Desenul unei case in forma de cort realizat de o fetita in 
varsta de opt ani. 


Relatia interpersonala cu terapeutul 


Mai multe capitole din aceastá carte au surprins importanta relatiei dintre 
terapeut si copii si influenta acesteia asupra imaginilor create de ei. In acelasi 
spirit, desenele ín care apare terapeutul pot oferi o altá fereastrá cátre alianta 
terapeuticá si constituie o sursá alternativá de cunoastere a modului ín care 
copiii percep si reprezintă relaţiile semnificative din vieţile lor. Aceste 
imagini adeseori apar spontan pe parcursul terapiei, deşi ele pot fi solicitate 
dacă suntem destul de curajoşi pentru a suporta rezultatele! În general, copiii 
expun o portretizare interesantă a terapeutului sau, cel putin, niște elemente 
surprinzătoare, adesea accentuând aspectele cele mai remarcabile pentru ei. 
Ochelarii mei, de exemplu, par a juca un rol semnificativ în cadrul portretelor 
pe care mi le realizează copiii, probabil pentru că sunt mari și neobisnuiti (din 
punctul de vedere al tendinței actuale în modă) sau poate din cauză ca eu 
intentionez aproape întotdeauna să observ lucrurile pe care copiii le 
desenează sau le creează în timpul unei ședințe (Figura 6.15). 


De asemenea, copiii mai pot fi buni observatori ai unor caracteristici si 
comportamente variate ale terapeutului care pot clarifica percepțiile copilului 
cu privire la terapeut si la tratament. De exemplu, în Figura 6.16, un desen al 
unei fetițe de la un adăpost pentru femei supuse abuzului descrie vizual 
câteva caracteristici importante precum urechile mari, care serveau ascultării 
(limba nativă a terapeutei nu era engleza, iar ea trebuia să asculte cu atenţie 
pentru a înțelege limbajul american), iar ochii proeminenţi erau necesari 
pentru a urmări ceea ce desena fetița. Această fetiță era foarte conştientă de 
faptul că terapeuta era extrem de interesată de ceea ce ea spunea si făcea, 
mergând probabil până în pragul suspiciunii. 


Figura 6.15. Portretul terapeutului reprezentat de un copil. Preluat din 
Breaking the Silence de Cathy A. Malchiodi. Copyright 1997, 
Brunner/Mazel, material retiparit cu permisiune. 


In plus, fetita a mai scris „doamna profesoarä de artä“ pe härtie, ceea ce 
demonstrează confuzia ei cu privire la ce este un terapeut, în mod special 
unul care foloseşte desenele în terapia copiilor. În multe contexte, precum 
adăposturi, spitale sau clinici, copilul poate fi derutat cu privire la cine este 
terapeutul si de ce este acesta acolo pentru a-l ajuta; desenele pot revela 
percepțiile copilului în legătură cu profesionistul din domeniul sănătăţii 
mentale, pe care el poate ezita să le spună sau nu le poate exprima prin 
cuvinte. Aceste informaţii sunt valoroase, permițându-i terapeutului sa 
înţeleagă, din perspectiva copilului, modul în care acesta vede terapeutul si 
terapia şi să determine nevoia de clarificare ulterioară a relației terapeutice. 


Conform lui Rubin (1984a), copiii pot vedea un terapeut într-o varietate de 
moduri: grijuliu, permisiv, restrictiv, exigent, explorator, ori răutăcios, printre 
alte lucruri. Terapeutul poate fi reprezentat printr-una sau o combinaţie dintre 
aceste atribute, iar câteodată, într-un mod neplăcut. 


Figura 6.16. Portretul terapeutului reprezentat de un copil. Preluat din 
Breaking the Silence de Cathy A. Malchiodi. Copyright 1997, 
Brunner/Mazel, material retiparit cu permisiune. 


Terapeutul trebuie să înțeleagă că aceste perceptii pot însemna multe lucruri 
si pot implica probleme de transfer datorate experienţelor copilului cu adulţii 
în general, cu părinţii sau celelalte persoane care îi poartă de grijă. De 
exemplu, în cazul copiilor care au suferit traume din cauza violenţei 
domestice sau abuzurilor fizice sau sexuale, desenele în care apare terapeutul 
pot indica sentimentele lor cu privire la persoanele adulte în general: 
terapeutul poate fi portretizat ca o figură dominatoare, punitivă, lipsită de 
încredere, abuzivă sau instabilă, în ciuda celor mai bune intenţii ale 
terapeutului de a demonstra contrariul. De asemenea, terapeutul mai poate fi 
reprezentat ca fiind puternic si omnipotent, iar copilul poate avea fantasma că 
terapeutul poate să schimbe o situație familială nefericită sau să îi reunească 
părinţii separați. Copilul poate avea speranţe nerealiste care presupun 
salvarea şi acordarea de îngrijire atunci când terapeutul este perceput în acest 
fel, ceea ce indică dependenţa excesivă, un tipar dezadaptativ obişnuit în 
situaţiile de criză. 


Genul si desenele copiilor 


Cu toate ca multe aspecte ale reprezentarilor copiilor sunt legate de chestiuni 
interpersonale, rolul genului este cu siguranta o dimensiune importanta 
pentru terapeuti in interpretarea desenelor realizate de acestia. Din pácate, 
desi este posibil ca multi terapeuti sá se întrebe cum afectează genul 
ilustratiile copiilor, existá foarte putine cercetári stiintifice ín legáturá cu 
acest domeniu, iar influenta genului asupra desenelor copiilor rámáne un 
subiect complicat. Fără îndoială că societatea si cultura modelează ceea ce 
desenează băieţii si fetele, iar expresiile artistice ale copiilor sunt formate, 
într-o oarecare măsură, în funcţie de rolurile tradiționale de gen și imaginile 
genurilor din mass-media si din literatură si sunt influențate de valorile si 
credinţele legate de gen ale adulţilor pe care îi întâlnesc copiii. 


Legătura dintre gen si desenele copiilor ar fi putut fi cu ușurință integrată în 
cadrul altor capitole din această carte, în special în cel despre aspectele 
privind dezvoltarea. Câteva studii despre expresiile artistice ale copiilor au 
explorat conexiunile dintre gen și dezvoltarea artistică, deși acest subiect a 
primit destul de puţină atenţie din perspectiva studiilor formale. În urma 
cercetărilor sale extensive asupra copiilor si a activităţii lor creative, Gardner 
(1982) a concluzionat că pot exista unele diferenţe de gen în ceea ce priveşte 
măsura în care copiii mici se exprimă prin intermediul artei. El a observat că 
fetele au tendinţa de a cânta în timpul activităţii creative sau de a adopta un 
glas expresiv, exceländ în privința combinării mijloacelor artistice si a 
gesturilor, dar si a jocului simbolic, naratiunilor şi formelor tridimensionale. 
Conform investigațiilor lui Gardner, băieţii au o probabilitate mai mare de a 
excela când lucrează cu plastilină sau când se ocupă de o singură cerinţă; 
adeseori, ei au o fascinatie perceptuală pentru un anumit personaj sau super- 
erou precum Batman. Batman a fost mult timp subiectul preferat al lui lan, 
care a desenat imaginea familiei sale, ilustrată mai devreme în acest capitol 
(Figura 6.17), iar acest personaj pare a-și face apariţia frecvent în 
reprezentările băieților mici. 


În ceea ce priveşte dezvoltarea artistică, caracteristicile genului în 
reprezentarea figurilor umane sunt vizibile pentru prima dată la vârsta de șase 
ani, de obicei sub forma vestimentatiei (de exemplu, rochii pentru fete si 
femei, pantaloni pentru băieţi si bărbaţi), cu toate că, ocazional, am văzut 
copii mai mici care includ detalii simple pentru diferenţierea băieților și a 
fetelor în desenele lor. 


Figura 6.17. „Batman“ realizat de cátre lan. 


In timpul stadiului schematic (stadiul IV, de la sase la noua ani), copiii incep 
sa integreze reprezentari schematice recognoscibile nu doar ale 
vestimentatiei, ci si ale coafurii, pentru a diferentia bäietii si fetele. In stadiile 
ulterioare, acest interes ín privinta diferentierii genurilor mai apare ín 
desenele din preadolescentá si adolescentá, iar explorarea diferentelor dintre 
genuri prin intermediul portretelor (Figura 6.18) este puternic evidentá. 


Figura 6.18. Desenul unei femei realizat de un báiat la vársta 
adolescentei. 


Dupa multi ani de experientä in terapia copiilor, Levick (1997) a facut o 
observatie anecdoticá interesantá cu privire la aparitia diferentierii genurilor 
in desenele copiilor: 


Cand am inceput sa practic terapia prin arta prin anii 1960, in timp ce 
televiziunea se bucura inca de inocenta sa, am descoperit ca majoritatea 
copiilor deseneazä figuri din linii simple cam pe la sapte ani. Acesta era un 
comportament asteptat, copiii fiind, de regulä, preocupati sä diferentieze intre 
sexe (...) Prin anii 1970, schimbarea acestor figuri din linii simple a devenit 
remarcabilá. Copiii Intre sapte si noua ani incepeau sá le deseneze 
caracteristici sexuale figurilor reprezentate, separänd barbatul si femeia (...) 
devenise ceva natural pentru copii sa deseneze caracteristici sexuale la o 
varstá mai fragedá decát ín trecut, fiindcá ei observau sublinierea 
caracteristicilor/ diferentelor femeie/bárbat la televizor. (pp. 9-10) 


Observatia lui Levick accentueazä o idee importanta cu privire la ceea ce 
poate influenta modul ín care copiii portretizeazá oameni si cum factori de 
influenta precum televiziunea, videoclipurile si, mai recent, internetul pot 
afecta continutul sexual din desenele copiilor. Aceste influente sunt tot mai 
evidente si au schimbat elementele considerate inainte a fi „normele“ 
existentei diferentierii genurilor in expresiile artistice ale copiilor. 


Temele întâlnite în desenele copiilor pot fi, de asemenea, legate de gen. 
Golomb (1990) a identificat diferenţele generale dintre temele ilustraţiilor 
băieților si ale fetelor, remarcând că „producţiile spontane ale băieţilor relevă 
o preocupare intensă fata de război, acte de violenţă si distrugere, masinarii si 


competitii sportive, in timp ce fetele reprezinta scene mai linistite indicand 
romantism, viatá de familie, peisaje si copii la joacä“ (p. 158). In plus, ea a 
descoperit că fetele utilizează imagini din basme, cum ar fi împărați si regine 
sau animale precum caii drept subiecte în desenele lor. Dacă această tendinţă 
de a portretiza anumite subiecte de către băieți și fete este specifică 
dezvoltării sau este rezultatul influențelor parentale sau societale ori al 
ambelor, nu este o chestiune abordată de Golomb. Totuși, fără îndoială că 
acestea sunt teme legate de gen portretizate frecvent de către băieți si fete, iar 
cei mai multi terapeuti ar fi probabil de acord că multi copii, în mod special 
cei aflați în stadiul schematic al dezvoltării (stadiul IV), când desenul este o 
importantă activitate de relatare a poveştilor, creează ilustraţii care contin 
subiectele şi temele sugerate de Golomb. 


Silver (1992, 1993, 1996b, 1997) a explorat pe larg rolul genului în desenele 
copiilor, folosind testul „Desenati o poveste“, descris în capitolele anterioare, 
în scopul investigării posibilelor diferente în privinţa stilului si conţinutului 
imaginilor realizate de copii. Studiile lui Silver evidenţiază importanţa 
interpretării modului în care copiii reprezintă anumite subiecte, teme si 
naratiuni verbale pentru înţelegerea rolului genului în desenele copiilor. 


Un aspect interesant pe care Silver l-a explorat cu ajutorul testului „Desenati 
o poveste“ a fost dacă băieţii si fetele aleg sau nu să reprezinte subiecte de 
același gen (băieții desenează imagini ale unor figuri masculine, iar fetele 
desenează figuri feminine) în ilustrațiile lor. Un studiu (Silver, 1997), care a 
presupus aplicarea testului , Desenati o poveste“ participanţilor de toate 
vârstele, a susținut ipoteza că majoritatea copiilor si adolescenților desenează 
subiecte care aparțin aceluiași gen; totuși, unii copii si adolescenţi din acest 
studiu au reprezentat subiecte de gen opus și au realizat acest lucru într-un 
mod surprinzător. Silver a descoperit că un număr semnificativ dintre copiii si 
adolescenţii care au desenat imagini cu subiecte de gen opus au portretizat 
aceste figuri într-o manieră negativă, înfățișând un personaj amenintátor, 
ridicol sau neajutorat. Figura 6.19 este un exemplu din studiu, un desen al 
unui băiat care a folosit desenele cu trei stimuli din testul „Desenati o 
poveste“ (o mireasă, un cuţit si un câine) pentru a crea imaginea intitulată 
„Femeia care se căsătoreşte cu un câine si doreşte să îl ucidă“. Desi imaginea 
ar putea fi considerată umoristică, aceasta redă o temă care implică violență 
(femeia cu un cuţit în mână care doreşte să omoare câinele). 


Figura 6.19. „Femeia care se casatoreste cu un caine si doreste sa il 
ucidă“, desen realizat în cadrul testului „Desenati o poveste“ de către un 
băiat în vârstă de opt ani. Preluat din „Sex and Age Differences in 
Attitude toward the Opposite Sex“ de Rawley Silver, publicat în Art 
Therapy: Journal of the American Art Therapy Association, 14(4), 268— 
272. Copyright 1997, Asociaţia Americană de Terapie prin Artă, toate 
drepturile rezervate. Material retipărit cu permisiune. 


Copiii si adolescenţii de ambele genuri au desenat si au descris genul opus 
într-un mod negativ; cu toate acestea, per ansamblu, conţinutul desenelor 
realizate de participanţii de gen masculin au fost evaluate ca fiind mai negativ 
decât al celor de gen feminin. 


O cercetare precedentă (Silver, 1996b) a examinat desenele realizate prin 
intermediul testului „Desenati o poveste“ care proveneau de la 138 de 
adolescenţi, dintre care aproximativ jumătate erau delincventi, internaţi într-o 
unitate rezidentialá de tratament; cealaltă jumătate cuprindea tineri obișnuiți, 
care mergeau la şcoală în apropierea domiciliului lor. O tendinţă interesantă 
s-a remarcat în desenele ambelor grupuri: mai multi băieţi decât fete au 
reprezentat imagini despre relaţii violente (o imagine care înfăţişează un 
subiect comportându-se violent sau amenintátor fata de un alt subiect). Cu 
toate acestea, comparând ilustrațiile băieţilor care săvârşiseră delincvente cu 
ale celorlalți, mai multi dintre participanţii care nu erau consideraţi 
delincventi au desenat imagini cu relaţii violente, spre deosebire de 
delicventii juvenili. Silver a propus ipoteza că acest rezultat poate fi explicat: 


prin deosebirea dintre fantasmele cu privire la violență si comportamentul 
agresiv. Un băiat care a internalizat anumite interdicții legate de punerea în 
act a pulsiunilor biologice poate avea mai multe fantasme decât unul care 
comite acte violente. De asemenea, este posibil ca încarcerarea din cauza 
comportamentului antisocial să fi inhibat exprimarea fantasmelor agresive 


(pp. 548-549). 


Unele aspecte care pot fi legate de gen din desenele copiilor si adolescentilor 
sunt subtile ín continut si expresie si pot fi reprezentative pentru valorile, 
credintele si influentele cu privire la gen din partea societätii si culturii In 
care tráieste individul. De exemplu, ín cadrul unui esantion restráns de 
autoportrete (adolescentii au fost rugati sá deseneze o imagine a propriei 
persoane) obtinute dintr-o clasá a unui liceu din Midwest (Malchiodi, 1990), 
erau prezente influentele culturii dominante si ale credintelor sale cu privire 
la rolurile de gen din interiorul acesteia. Intr-un grup format din 25 de 
adolescente si 25 de adolescenti, au reiesit doua teme generale. Baietii din 
studiu s-au portretizat întotdeauna ca fiind activi si implicaţi într-un sport sau 
într-o altă activitate orientată spre acţiune (Figura 6.20). 


if 


Figura 6.20. Desenul unui adolescent in care se infatiseaza pe sine In 
timp ce schiaza. 


Figura 6.21. Autoportretul unei adolescente. 


Pe de altá parte, fetele au realizat autoportrete care le infätisau fie capetele, 
fie intregul trup (Figura 6.21), dar niciuna dintre cele 25 de ilustratii create de 
acestea nu au reprezentat vreo formá de miscare sau activitate. 


Cultura locală cuprindea niște reguli puternic înrădăcinate bazate pe religia 
dominantă în ceea ce priveşte rolurile de gen ale bărbaţilor si femeilor, iar 
credinţele respective ar fi putut avea un impact major asupra acestor 
adolescenţi si adolescente, precum si asupra conţinutului autoportretelor 
realizate de ei. În această regiune, este de așteptat ca bărbaţii să fie capetele 
familiilor, muncind pentru a întreţine căminul, dar si lideri religioşi sau, cu 
alte cuvinte, activi în roluri de lideri și în alte ocupaţii. Femeile sunt 
încurajate să fie gospodine, să aibă copii si să fie casnice, dacă este posibil, 
un mesaj care promovează un rol mai puţin activ, mai pasiv şi tradițional al 
femeilor. Este foarte probabil ca temele si conținuturile alese de adolescenţii 
din acest eşantion anume să fi fost puternic influențate de credinţele si 
valorile cu privire la rolurile de gen din comunitatea în care aceştia au fost 
crescuţi. Oricum, dacă ar fi realizate cercetări mai extinse asupra desenelor 
adolescenților si adolescentelor din Statele Unite, ar putea fi descoperite 
proprietăți similare, indicând existenţa unor sisteme de credinţe și a unor 
tendințe comparabile în legătură cu rolurile de gen. 


Influenţa genului asupra desenelor copiilor rămâne un domeniu neexplorat, 
dar este în continuare important pentru terapeuti în procesul de înțelegere a 
expresiilor artistice ale copiilor. Este evident că percepțiile asupra rolurilor de 
gen în societate le sunt adesea comunicate copiilor de către adulți (părinţi, 
persoane care le poartă de grijă, profesori si alţii) si sunt influențate de ceea 
ce ei văd la televizor şi în filme sau citesc în cărți. De asemenea, unele 
aspecte ale dezvoltării mai pot să afecteze modul în care băieţii şi fetele 
creează imagini, iar acestea pot fi greu de separat de influenţele societale și 
culturale, însă, chiar si asa, ele există. Desi, per ansamblu, înțelegerea 
impactului pe care genul îl are asupra desenelor copiilor este limitată, 


terapeutii pot învăţa o mulțime de lucruri atât despre modul în care copiii isi 
percep sinele, cát si despre perceptiile lor asupra celor din jur, prin 
examinarea rolului genului ín stilul si continutul expresiilor artistice. 


Concluzie 


Aspectele interpersonale sunt o noua fereastrá cátre intelegerea copiilor prin 
desenele lor. Calitátile narative unice ale desenelor în care copiii își 
înfățișează familiile, casele și căminele oferă informaţii despre modul în care 
copiii privesc persoanele semnificative din vieţile lor. Aceste desene pot fi 
reflecţii ale perspectivei copiilor asupra relaţiilor, nu doar cu părinţii, fraţii, 
familiile extinse și prietenii lor, ci şi a modului în care acele relaţii 
funcţionează în cadrul comunităţii lor mai largi, care poate fi cartierul, școala 
sau un alt mediu. 


Desenele au abilitatea de a surprinde atât personalitățile unice ale copiilor, cât 
si percepțiile si experienţele lor personale cu alte persoane sau influenţele din 
partea celorlalți. Este important să reținem că imaginile nu sunt realizate 
independent de lume; părinţii, persoanele semnificative, comunitatea si 
societatea afectează conţinutul expresiilor artistice ale copiilor, iar aceste 
elemente interpersonale sunt adeseori integrate în imaginile lor. În acest sens, 
desenele copiilor reprezintă naratiuni individuale unice cu privire la sinele lor 
în lume, reflectând personalitatea, dar si observaţiile, valorile, evaluările si 
percepțiile lor personale în legătură cu alte persoane si relaţiile lor cu familia, 
şcoala, comunitatea și societatea. 


Capitolul 7. Aspecte somatice si spirituale 
implicate in desenele copiilor 


Aspectele somatice si spirituale implicate ín desenele copiilor nu au fost 
cercetare la fel de extensiv precum alte aspecte ale expresiilor artistice ale 
copiilor. Ín timp ce majoritatea literaturii de specialitate cu privire la desenele 
copiilor s-a focalizat pe activitatea lor creativá ca reprezentare a influentelor 
dezvoltárii si a celor emotionale, este greu de ignorat faptul cá desenele 
copiilor pot conţine alte elemente care nu pot fi întotdeauna clasificate cu 
exactitate în interiorul acestor categorii. Fără îndoială, aspectele somatice si 
spirituale sunt două arii care se suprapun peste alte subiecte din această carte. 
Cu toate acestea, pentru că ele mai prezintă și niște dimensiuni unice ale 
expresiilor artistice ale copiilor şi sunt în mod special relevante pentru 
înțelegerea imaginilor realizate de copiii care se confruntă cu boli care le 
ameninţă viaţa, cu doliul sau moartea, aspectele somatice sau spirituale au 
importanţa lor. 


Termenul „somatic“ este definit prin corpul fizic sau ceva relationat acestuia, 
separat de minte sau de mediu. Aspectele somatice legate de copii si desenele 
lor pot include caracteristici care exprimă sau înfăţişează deficienţe sau 
dizabilităţi fizice, precum şi boli fizice acute sau cronice. În cazul ultimelor, 
expresiile artistice pot reflecta experienţele copiilor în legătură cu bolile sau 
afecțiunile care ameninţă viata, precum cancerul, probleme ale inimii sau 
rinichilor, intervenţii chirurgicale sau tratamente medicale invazive, ori 
traumatisme serioase cauzate de accidente sau abuzuri. 


Aspectele spirituale implicate în desenele copiilor se referă la conținuturile 
sau caracteristicile care reflectă experienţele copiilor în legătură cu 
Dumnezeu sau unele entități intangibile precum îngerii, figurile religioase sau 
fantomele și supranaturalul, trăirile asociate cu Biserica și religia. Termenul 
„transpersonal“ este uneori folosit în locul cuvântului „spiritual“ și este o 
sintagmă care a fost utilizată pentru a descrie fenomene aflate dincolo de 


personalitate sau de apartenenţa culturală; literalmente, acesta înseamnă 
„dincolo de sine“. Alteori, cuvântul „religios“ este folosit pentru a indica 
aspectele spirituale, dar religia este numai o expresie a spiritualităţii, de fapt. 
Pentru scopul acestui capitol, termenul „spiritual“ este întrebuințat pentru a 
cuprinde atât credinţele religioase, cât si percepțiile și experienţele relationate 
cu lucrurile aflate dincolo de sine. 


Acest capitol prezintă perspective ale modului în care aspectele somatice si 
spirituale se reflectă în desenele copiilor. Prima jumătate a capitolului se 
focalizează pe modul în care copiii exprimă boala fizică, reacţiile fata de 
intervenţiile şi tratamentele medicale și credinţele lor despre boală. A doua 
jumătate a capitolului examinează modul în care copiii surprind elementele 
spirituale în desenele lor, cu accent pe trăirile lor legate de boli care le 
amenință viaţa sau sunt în stadiu terminal si de doliu. 


Afectiuni somatice exprimate In desenele 
copiilor 


In Capitolul 2, am descris o fetitá de opt ani care desena constant forme negre 
in mijlocul fiecárei figuri din desenele sale. De-a lungul terapiei, ea a spus, 
până la urmă, că semnele negre erau legate de durerea fizică pe care ea o 
simţea la nivelul stomacului, simptom despre care nu a vorbit, fiindcă nu isi 
dorea să fie o povară pentru familia ei. Precum mulţi copii din cămine 
abuzive care sunt îngrijorați îndeosebi pentru alti membri ai familiei, mai 
degrabă decât pentru ei înșiși, fetița credea că nu putea vorbi despre durerea 
fizică pe care o simţea. Utilizarea repetitivă a negrului în desenele ei a 
devenit o modalitate de a-şi exterioriza sentimentele și preocupările, în 
special simptomele fizice pe care avea retineri să le exprime. Desi nu toate 
reprezentările cu negru în centrul figurii vor însemna durere fizică sau boală, 
este o caracteristică neobișnuită si poate fi relationatá cu o afecțiune 
somatică. Experienţa mea de a lucra cu această fetiţă a fost un punct de 
cotitură în activitatea mea în domeniul terapiei prin artă, pentru că, înainte de 
acest moment, nu m-am gândit niciodată la posibilitatea ca expresiile artistice 
să poată revela sau reflecta şi afecțiuni somatice sau fizice. 


Cu toate că există destul de puţini autori care au explorat subiectul 
afecţiunilor somatice exprimate în desenele copiilor, înţelegerea imaginilor 
copiilor din această perspectivă are un precedent. Lowenfield (1947) (vedeţi 
Capitolul 4) a fost printre primii care au remarcat apariţia problemelor fizice 
ale copiilor în desenele cu figuri umane. El a observat că exagerarea sau 
distorsionarea repetată a aceleași parti sau zone corporale a figurii de către 
copiii cu probleme fizice adesea indică un defect sau o „anomalie“ a corpului. 
De exemplu, un copil care s-a confruntat cu paralizia unei parti a corpului o 
poate reprezenta printr-un picior sau un brat mai scurt într-o parte a 
autoportretului său. De asemenea, un copil cu un braţ rupt poate accentua 
într-un anumit fel acel brat într-un desen ori prin extinderea sa, ori prin 


evidentierea lui cu ajutorul culorii. Desi copiii pot sublinia un anumit element 
al figurii din desenele lor ca reactie la o afectiune fizicá, mai este important 
să ţinem minte că ei pot exagera unele aspecte din desenele lor din alte 
motive. În explorarea desenelor, terapeutul trebuie să fie conștient că orice 
distorsiune poate avea origini legate de emoţii sau dezvoltare, ori poate fi, pur 
şi simplu, rezultatul activităţii creative sau artistice a copilului. 


Uhlin (1979), ca şi Lowenfeld, a observat că, atunci când au deficienţe fizice, 
copiii pot portretiza aspecte legate de afecțiunile lor în expresiile lor artistice. 
Conform lui, cel puţin o parte din ilustratia lor integrează reacţia lor la 
deficienţele pe care le au, precum și deficienta în sine. Cu alte cuvinte, copiii 
reacţionează într-o varietate de moduri în fata deficienţelor sau afecţiunilor 
fizice, iar aceste reacții sunt înfăţişate în desenele lor. Ocupändu-se de copiii 
cu afecţiuni neurologice, Uhlin a observat anumite caracteristici din imaginile 
lor pe care le-a considerat sugestive pentru afecțiunile lor fizice, în mod 
special în ceea ce el a numit „proiecţii ale imaginii corporale“. Asemenea lui 
Lowenfeld, el a văzut mai multe desene ale copiilor cu probleme neurologice 
sau de alt tip care au folosit fie exagerări, fie omisiuni pentru a-și exprima 
sentimentele conștiente si inconștiente cu privire la părţile afectate ale 
corpului lor. 


De asemenea, Martorana a observat că tipul instrucţiunilor pentru desen pe 
care le primesc copiii cu afecțiuni fizice poate influenţa rezultatul. De 
exemplu, când au fost rugaţi, pur si simplu, să „deseneze un om“, copiii cu 
probleme ortopedice, într-o majoritate covârşitoare, au reprezentat figuri 
normale (în Uhlin, 1979). Însă, atunci când aceeaşi populaţie a fost rugată să 
deseneze un autoportret, trei sferturi dintre copii şi-au reprezentat deficiențele 
prin exagerarea sau distorsionarea unei parti a corpului ori şi-au reflectat 
problema prin omisiune. Această descoperire subliniază impactul pe care 
tipul de instrucţiune pentru desen (în acest caz, desenarea unui om versus 
desenarea propriei persoane) îl are asupra conţinutului imaginii, cel puţin în 
privinţa caracteristicilor fizice. 


În cazul afecţiunilor fizice, de multe ori, terapeutul cunoaște în prealabil 
faptul că un anumit copil are o problemă sau o dizabilitate fizică, fiind mai 
uşor să realizeze conexiuni între aceasta si desenele copilului. În situaţiile în 
care copiii sunt bolnavi de cancer, insuficiență renală, probleme cardiace sau 


alte afectiuni grave, se cunosc mai putine despre modul ín care copiii se 
exprimá prin desen. Se considerá cá ilustratiile le oferá terapeutilor informatii 
despre perceptiile copiilor asupra durerii sau simptomelor, care sunt dificil de 
exprimat în cuvinte; reacţiile la intervenţiile medicale; intervențiile 
chirurgicale sau tratamentul medicamentos și posibile tipare legate de 
sănătate, recuperare sau deteriorare fizică (Malchiodi, 1993). 


Susan Bach (1966, 1975, 1990) este una dintre puţinele persoane care au 
analizat conţinutul expresiilor artistice ale copiilor cu boli grave în ceea ce 
privește informaţiile somatice. Bach, o psihanalistă, a fost interesată de 
reprezentările spontane ale copiilor si a început să investigheze utilizarea 
picturii ca modalitate de înțelegere a conflictului emoţional. Ea a 
constientizat potenţialul înţelegerii copiilor din perspectivă 
multidimensională, care include aspectele fizice, observând că „nu au fost 
reflectate doar starea mentală și psihologică, ci şi condiţia corpului“ (Bach, 
1990, p. 8) şi următoarele: 


picturile libere pot reflecta boli fizice specifice în culori, forme, motive tipice 
etc. Ele pot să evidentieze stări acute prezente si să releve evenimente 
traumatice din trecut. Adeseori, înaintea manifestării simptomelor, ele pot 
indica dezvoltarea unei boli, chiar si procesele asimptomatice care, la 
momentul respectiv, nu pot fi diagnosticate (1975, p. 87). 


Deşi activitatea lui Bach s-a concentrat pe expresiile artistice ca instrumente 
de diagnostic mai mult decât pe valoarea lor terapeutică, ea a reuşit să 
contribuie semnificativ la înțelegerea expresiilor artistice ale copiilor din 
perspectivă somatică. 


Mai târziu, Furth (1988), care a fost intrigat de cercetările lui Bach, a 
accentuat faptul că afecțiunile somatice pot fi exprimate discret în desenele 
spontane ale copiilor cu săptămâni sau luni înainte ca afecțiunea să fie cu 
adevărat diagnosticată. Ca si Bach, Furth a observat că desenele pot avea 
conţinuturi care preconizează boala, recuperarea şi prognosticul. Activitatea 
lui Furth cu privire la ceea ce el a numit „desene spontane“ subliniază, de 


asemenea, că multe aspecte ale experienţei copiilor pot fi prezente într-o 
creaţie artistică și că este important să acordăm atenţie nu doar informaţiilor 
de natura intrapsihicá si interpersonală, ci și posibilităţii ca afecțiunile 
somatice să apară în desene. 


În propria mea activitate cu populaţiile medicale, am remarcat că, într-adevăr, 
copiii par să-și exprime afecțiunile fizice în mod intuitiv prin intermediul 
desenelor. Ei își mai reprezintă adeseori reacţiile la unele proceduri medicale, 
precum intervențiile chirurgicale, radioterapia sau tratamentele 
medicamentoase, în desenele lor. Multi copii isi exprimă indubitabil temerile, 
anxietátile sau alte sentimente cu privire la a fi operati, a urma tratamente de 
chimioterapie sau radioterapie, ori alte intervenţii dureroase. Totuși, alti copii 
isi exprimă experiențele mai direct relationate cu aspectele fizice ale 
afecțiunii lor. De exemplu, un copil în vârstă de şapte ani care a suferit un 
transplant renal și-a reprezentat propria imagine cu un rinichi anexat șoldului 
său (Figura 7.1). Nu toţi copiii care au fost supuși intervențiilor chirurgicale 
îşi înfăţişează experienţele în acest mod după operaţia de transplant, iar 
motivul pentru care unii dintre ei fac acest lucru nu este cunoscut. 


Figura 7.1. Desenul unei fetite de sapte ani reprezentánd o persoaná cu 
un rinichi anexat trunchiului ei. 


Din experienta mea, acei copii care surprind caracteristici legate de o operatie 
sau o procedurá medicalá pot incerca In mod activ sá-si comunice temerile, 
îndoielile sau confuzia cu privire la ceea ce li s-a întâmplat din punct de 
vedere fizic. O fată cu transplant renal era foarte îngrijorată de ceea ce ar 
putea crede oamenii despre cicatricea de pe corpul său si de atractivitatea sa 
pentru alte persoane, având în vedere că ea se afla în pragul adolescenţei la 
momentul transplantului. De asemenea, fata avea întrebări si își făcea griji în 
legătură cu rinichiul transplantat si se gândea la implicaţiile faptului că avea 
organul altcuiva în corpul său. Desenul ei, ca și cel al copilului de şapte ani, 
surprindea indicii vizuale care îi permiteau terapeutului să intervină pentru 
abordarea îngrijorărilor, perceptiilor și temerilor sale. 


Pe durata tratamentului, majoritatea copiilor spitalizati pentru boli fizice 
primesc un tip de tratament medicamentos ca parte a intervenţiei lor 
medicale; acest tratament mai poate avea impact si asupra conţinutului si 
stilului desenelor realizate de ei. Ilustratiile copiilor cu probleme renale şi 
afecţiuni relationate au indicat câteva rezultate interesante privind efectele 
medicamentelor pentru această populaţie. De exemplu, fata în vârstă de 13 
ani care a suferit un transplant renal, iar după intervenţie, i-au fost 
administrati steroizi, a realizat constant reprezentări ale propriei persoane 
(Figura 7.2) şi ale altor oameni având capete supradimensionate. 
Medicamentele steroide pot produce efecte secundare severe, inclusiv edeme 
la nivelul feţei si al altor parti corporale. Este important să reținem că, din 
punctul de vedere al dezvoltării, această caracteristică (extinderea sau 
exagerarea) poate avea mai puţină semnificaţie si este mai greu de distins în 
stadii ale dezvoltării când copiii exagerează în mod natural aspecte din 
desenele lor pentru a demonstra ceva sau pentru a accentua ceva important 
din imaginea lor. Totuşi, în cazul copiilor mai mari și al adolescenților 
(precum fata descrisă mai sus) care, în general, desenează mai realist si cu 
respectarea proporţiilor, acest element poate avea o mai mare semnificație si 


este, posibil, legat de efectele medicamentelor steroide. 


Figura 7.2. Autoportret cu reprezentarea supradimensionatá a capului 
realizat de o fata in varsta de 13 ani care a suferit un transplant renal si 
a primit medicamente steroide. 


Culoarea si afectiunile somatice 


Folosirea culorilor ín desene s-a dovedit a fi o caracteristicá puternic asociatá 
cu afectiunile somatice. Perkins (1977) a desfásurat un studiu preliminar, 
comparänd desenele copiilor intre trei si 12 ani care sufereau de boli potential 
fatale cu ale copiilor sänätosi. Rezultatele acestui studiu au sustinut ideea cá 
acei copii care au boli grave exprimá atát aspectele somatice, cát si pe cele 
legate de prognostic prin expresiile lor artistice, în mod special prin culoare. 
Perkins a descoperit că desenele copiilor a căror viata era amenințată, 
majoritatea suferind de cancer cu prognostic nefavorabil, conțineau culori, 
simboluri şi compoziţii care indicau conştientizarea morţii iminente. În cadrul 
acestui studiu specific, culoarea neagră a fost utilizată în mod regulat de 
copiii cu boli grave. Perkins a observat: „Zonele negre identificate în diverse 
imagini au fost, în general, congruente cu afectivitatea negativă a copiilor. 
Negrul a fost folosit pentru a reprezenta, alături de alte lucruri, un coșmar 
fără chip, o peşteră, o menghina, o umbră care se împrăștie, precum și o casă 
întunecată“ (1976, p. 9). 


Culoarea roşie a fost utilizată atât de cei din grupul de control (copii 
sănătoși), cât şi de copiii a căror viata era ameninţată, însă copiii bolnavi au 
folosit-o mai extensiv, iar semnificaţia pe care ei i-o ofereau era adesea 
relationatá cu sângele. Mai multi autori au menţionat roșul ca posibil 
indicator al afecţiunilor somatice sau faptul că este prevalent în creaţiile 
artistice ale copiilor cu boli fizice. De exemplu, Bach a susţinut că rosul poate 
fi legat de senzațiile de arsură, durere sau de existenţa tumorilor, observând 
întrebuinţări neobișnuite ale culorii roșu în cazul copiilor cu leucemie sau alte 
boli ale sângelui. Ocupându-se de copiii care au suferit arsuri severe, 
Levinson (1986) a remarcat că rosul si negrul au fost utilizate pentru a 
reprezenta durerea și trauma. Din experienţa sa clinică, atunci când copiii 
spitalizati din cauza arsurilor aveau prilejul de a picta o păpuşă, ei o pictau, in 
mod invariabil, cu roșu și negru în acele parti ale corpului unde ei au suferit 
arsuri. 


Din activitatea mea ín care m-am ocupat de copiii cu leucemie, am descoperit 
cá rosul joacá un rol marcant ín desenele lor. De exemplu, o fetitá de sase ani, 
spitalizatá recent pentru tratarea leucemiei, desena, ín mod repetitiv, un soare 
rosu plin de puncte rosii, precum si un már care pierdea foarte multe fructe 
rosii (Figura 7.3). 


Figura 7.3. Reprezentarea unui soare rosu cu puncte rosii si a unui mar 
care isi pierde fructele de cátre o fetita in varsta de sase ani cu leucemie. 


Figura 7.4. Reprezentarea „lumii“ acoperite cu „umfläturi“ rosii de 
catre un baietel in varsta de sapte ani cu leucemie. 


Un băieţel de şapte ani a reprezentat o fata pe care a denumit-o „lumea“ si a 
acoperit-o cu puncte rosii pe care le-a numit „umfläturi“ (Figura 7.4). In acest 
caz, punctele rosii din lume puteau constitui un element legat de prognostic; 
douá zile mai tárziu, fata si bratele sale au fost acoperite de mici crápáturi 
roşii sângeroase, o caracteristică a leucemiei. Desenele multor copii cu 
leucemie par a include utilizarea neobișnuită a semnelor, punctelor, 
loviturilor roşii, precum și, după cum a remarcat şi Perkins (1977), 
reprezentări spontane frecvente ale pomilor fructiferi precum merii care, 
adesea, isi pierd fructele. 


Bach (1990) a considerat că anumite culori din expresiile artistice ale copiilor 
au conotaţii specifice, dar ea a subliniat, de asemenea, importanța 
„intensității“ culorii utilizate. Termenul intensitate se referă la vitalitatea 
culorii, luminozitatea sau tăria ei relativă. De exemplu, rozul este o culoare 
mai puţin intensă decât rosul-deschis. În ceea ce priveşte imaginile copiilor, 
deşi culoarea verde poate avea conotaţii universale legate de evoluţie și 
vindecare, a face diferenţa dintre utilizarea verdelui-deschis sau a verdelui- 
închis de către copil în lucrarea sa artistică poate fi mai important când vine 
vorba despre starea generală de sănătate sau prognostic. Conform cercetărilor 
lui Bach (Bach, 1990), este mai probabil ca folosirea predominantă a 
verdelui-închis de către copil în creaţiile artistice să indice sănătatea sau 
vindecarea, în timp ce verdele-deschis poate sugera faptul că acesta este slăbit 
fizic sau, în unele cazuri, că se insanatoseste după tratamentul medical. Cu 
alte cuvinte, fiecare culoare poate avea implicaţii variate, în funcţie de modul 
în care este folosită de către copil într-un desen sau o pictură. 


Credintele copiilor despre boala si desenele 
lor 


Nu este deloc surprinzätor ca ideile personale ale copiilor cu privire la ceea 
ce ei considerä cä este boala sunt reflectate in expresiile lor artistice. Banks 
(1990) a realizat un studiu asupra modului in care copiii percep sänätatea si 
boala, cum cred ca se instaleaza racelile, ce sunt germenii si cum 
functioneazä medicina, participantii fiind copii íntre trei si 15 ani. O sarciná 
bazată pe desen a fost folosită pentru evaluarea modului în care copiii înțeleg 
„germenii“, entităţile invizibile care cauzează boala. Trei grupuri de vârstă au 
fost create (de la trei la cinci ani, de la șapte la opt ani și de la 9 la 12 ani) în 
scopul studiului. Nu este de mirare că influenţele dezvoltării au fost evidente 
la fiecare nivel de vârstă. Copiii din grupul celor mai mici au desenat forme 
care conțineau „mäzgäleli“ sau figuri elementare, imagini așteptate din partea 
copiilor foarte mici. Mulţi dintre copiii mai mari din acest grup (în vârstă de 
cinci ani) au desenat forme pe care le-au categorisit drept „monștri“, feţe sau 
forme asemănătoare oamenilor sau animalelor care aveau caracteristici 
neumane cum ar fi coarnele, spinii sau dinții mari și ascuţiţi. Monstrii au mai 
fost populari în rândul copiilor între şapte si opt ani, dar mai frecvent, aceştia 
au realizat imagini asemănătoare celulelor de un anumit fel, demonstrându-și 
cunoștințele mai avansate de biologie și dobândirea conceptelor legate de 
sănătate. În grupul celor mai mari, între nouă şi 12 ani, majoritatea desenelor 
cu germeni reprezentau celule de un tip sau altul. Desenele, alături de 
interviurile pe care le-au oferit copiii, sunt dovada că noţiunile copiilor despre 
boală fac tranziţia de la extern (monștri) la intern (celule reale din corp care 
cauzează boala), iar imaginile lor cu aceste cauze externe și interne se 
schimbă odată cu vârsta și cu expunerea la informaţiile despre modul în care 
se îmbolnăvesc oamenii. 


Această investigaţie subliniază o idee importantă legată de folosirea 
desenelor în terapia copiilor cu boli fizice. Din moment ce impresiile copiilor 


despre boala lor reflectá conceptiile lor cu privire la modul ín care a apárut 
boala, acestea mai pot indica si sentimentele sau perceptiile copiilor legate de 
motivele pentru care s-au imbolnavit. Multi copii se simt vinovati din cauza 
bolii lor, gândindu-se că au făcut ceva rau si de aceea s-au îmbolnăvit. Acest 
lucru este în mod special valabil pentru copiii mici care văd boala, în mod 
natural, ca pe un „monstru“ sau o pedeapsă, dar copiii mai mari pot să 
privească si ei boala dintr-o perspectivă similară. De exemplu, un băiat de 
nouă ani care suferea de cancer osos în stadiu terminal era chinuit de căutarea 
motivului pentru care fusese lovit de această boală extrem de dureroasă, 
spunând în mai multe rânduri că demonul îl pedepsise pentru „lucrurile rele 
pe care le-a făcut“. În acea perioadă, el a desenat o serie de imagini 
reprezentând un demon torturând o pisică pe o masă de operaţie (Figura 7.5). 
În parte, acest desen este relationat cu durerea fizică intensă pe care băiatul o 
simţea din cauza cancerului osos, precum și a unor proceduri medicale 
utilizate în tratamentului cancerului, cum ar fi radioterapia şi intervențiile 
chirurgicale. Însă o altă temă importantă era implicată, cea a pedepsei — nu 
doar a pedepsei care implică durerea chinuitoare, ci şi a durerii inoculate în 
mod specific de către demon. 


| aio: a 
\\ | | | li la. al 
\ H er E 


A 
en, 
ik 


duit 
a 


Figura 7.5. Desen reprezentand „demonul torturánd o pisicá pe o masa 
de operaţie“ realizat de un băiat în vârstă de noua ani care suferea de 
cancer osos. 


Desenele pot fi utile atât pentru consemnarea perceptiilor și sentimentelor 
copiilor despre boală sau anumite proceduri medicale, cât şi ca punct de 
plecare al terapeutului pentru a ajuta copilul să vizualizeze viitorul, iar în 
acest fel, să modifice credinţele sale cu privire la boală si la tratament. De 
exemplu, dacă un copil are nevoie de o intervenţie chirurgicală, terapeutul îl 
poate ajuta să-și exprime dificultăţile și sentimentele în legătură cu procedura 
medicală prin desen. În cazul băiatului care a reprezentat intervenţia medicală 
ca pe o formă de tortură, terapeutul a reușit să inițieze o conversaţie cu el 
despre tratamentul său si să îl ajute să găsească modalităţi prin care sá se 
adapteze procedurii medicale pe care o considera dureroasă si infricosatoare. 
Atunci când copiii se îngrijorează pentru sursa, tratamentul sau urmările 
durerii lor (în mod special de garanţia că nu se confruntă cu o boală potenţial 
fatală), desenele care îi invită pe copii să-şi manifeste durerea sau simptomele 
pot fi de ajutor pentru înţelegerea oricăror dileme, preocupări sau temeri pe 
care copiii le pot avea. 


Exemplul fetiţei cu diagnostic de ulcer duodenal necunoscut descris anterior 
accentuează o altă idee semnificativă pe care terapeutii o pot lua în 
considerare atunci când se ocupă de copii, în general, indiferent dacă sunt 
bolnavi sau sănătoși. Poate fi important să îi întrebăm pe copiii care au fost 
supuși traumelor, dar nu au probleme fizice evidente unde consideră ei că 
este localizat un anumit sentiment sau o emoție în corpul lor (Malchiodi, 
1982, 1990, 1997). Pentru copiii care sunt îngrijoraţi cu privire la mutarea 
într-o nouă casă sau la separarea ori divorțul părinţilor, cei care au fost supuși 
abuzurilor sau traumelor ori cei care au trăit experiența morţii în familia lor, 
am descoperit că aceste informaţii sunt extrem de utile pentru înțelegerea 
locului unde copilul poate dezvolta probleme psihosomatice mai târziu sau, 
pur și simplu, pentru a cunoaște locul unde copilul simte durerea emoțională. 
Pentru a-i ajuta pe copii să exprime acest lucru prin intermediul desenului, eu 


le ofer adeseori o imagine a corpului ca ei sá o coloreze cu markere, creioane 
colorate sau carioci (Figura 7.6), arătându-mi unde se află îngrijorarea, frica, 
furia, tristeţea sau o altă emoție în corpul lor. Specialiştii în terapia prin arta si 
alti profesioniști din domeniul sănătăţii mentale au elaborat exerciţii similare 
acestuia în ultimii ani (Gregory, 1990; Shoemaker, 1984; Steele et al., 1995). 
Cel puţin, copiii au posibilitatea de a identifica, cu ajutorul acestei sarcini, 
unde este localizată trauma în corpul lor (cap, abdomen, inimă) si cum este 
simțită aceasta (ca o durere, o arsură, o senzaţie de greață). Accentuarea 
aspectelor somatice ale experienţelor de traumă sau pierdere este o 
componentă importantă în utilizarea desenelor atât în intervenţie, cât şi în 
evaluare. 


Figura 7.6. Exemplu de exercitiu al imaginii corpului. 


Fără îndoială, în cazul fetiţei cu ulcerul, stresul pe care ea l-a trăit ca rezultat 
al traumei prelungite îi afectase puternic stomacul. Desenele ei cu figuri 
umane, în special, au evidenţiat durerea ei fizică prin utilizarea repetitivă a 
culorii si, având în vedere că ea nu a vorbit despre problema ei cu ușurință, 
acestea au fost folositoare pentru a revela faptul că avea o afecţiune medicală 
serioasă. 


În cazul copiilor a căror afecţiune sau boală este deja identificată, a le cere să 
deseneze cum se simt din cauza bolii sau a simptomelor pare a fi de ajutor 
pentru înţelegerea modului în care copiii trăiesc problemele fizice la nivel 
personal. În unele situaţii, acestea îi pot permite chiar terapeutului sau altui 
profesionist din domeniul medical să-și formeze o interpretare mai acurată a 
afecțiunii copilului. În cadrul unui studiu asupra durerilor de cap la copii 
(Lewis et al., 1996), atunci când au fost rugaţi să creeze o imagine a modului 
în care se simt când au o durere de cap, majoritatea copiilor au reprezentat 
imagini în care şi-au portretizat simptomele, permițându-i personalului 
medical să determine clasificarea durerii de cap (de exemplu, migrenă, 
cefalee de tip tensional sau alt tip). De multe ori, copiii au reușit să-și 
comunice simptomele specifice mai eficient prin desene decât doar prin 
cuvinte. De exemplu, natura durerii experimentate era adeseori diferențiată 
prin intermediul desenelor: copiii cu migrene realizau imagini reprezentând 
lovituri, ciocănituri sau trepidatii, pe când copiii cu dureri tensionale 
reprezentau clesti sau curele în jurul capului în desenele lor cu figuri umane. 
Cu toate că esantionul copiilor din studiu a fost unul mic, tiparele rezultatelor 
sunt promițătoare în ceea ce priveşte contribuţia la înţelegerea problemelor 
somatice ale copiilor cu ajutorul desenelor ca metodă auxiliară diagnosticului 
medical. 


Considerente speciale in terapia copiilor cu 
boli sau deficiente fizice 


Existá cateva principii fundamentale cu privire la utilizarea desenelor in 
terapia copiilor cu deficiente, afectiuni sau boli fizice. Ín primul ránd, este 
important sá constientizám cá este posibil ca acesti copii sá reactioneze diferit 
la desen si la creatia artisticá fatá de copiii care nu au deficiente fizice. 
Problemele fizice pot sá afecteze si afecteazá abilitátile copiilor de a se 
implica în creaţia artistică în variate grade. De exemplu, copiii despre care am 
discutat în acest capitol erau adeseori bolnavi grav, iar afecțiunea lor a avut 
cu siguranță un impact asupra desenelor realizate de ei în privinţa detaliilor, 
formei si conţinutului. În cazul bolilor grave, terapeutii trebuie să ia în 
considerare că, pentru multi copii cu boli sau dizabilităţi, desenul este 
aproape imposibil uneori, din cauza durerii, disconfortului sau disfunctiilor 
cauzate de boală, de starea lor sau de intervenţia medicală. Copiii care 
altminteri ar desena imagini detaliate pot recurge la expresii artistice simple 
ca formă şi conţinut doar pentru ca nu au resursele fizice sau energia necesară 
pentru creaţia artistică, de care dispune un copil sănătos. 


Există câteva consideraţii generale în legătură cu alegerea materialelor si 
activităţilor când utilizăm desenul în terapia copiilor cu boli sau deficienţe 
fizice. Este necesar să fie acordată atenţie tipului de materiale oferite; de 
exemplu, un copil poate considera că este mai plăcut din punct de vedere fizic 
să deseneze cu o cariocă decât cu un creion colorat sau invers, în funcţie de 
ce anume îi pare mai confortabil. Pentru a facilita desenul unora dintre copiii 
cu dizabilităţi fizice, este posibil ca terapeutul să fie nevoit, de asemenea, să 
facă unele modificări în legătură cu materialele, cum ar fi lipirea unui 
instrument pentru desen de mâna copilului sau adaptarea suprafeţei destinate 
desenului pentru copiii care sunt imobilizati la pat sau se află într-un scaun cu 
rotile. 


Mediul spitalicesc în care majoritatea copiilor cu boli fizice se întâlnesc cu 


terapeutii necesitá adeseori cáteva ajustári atát din partea terapeutului, cát si 
din cea a copilului. A lucra cu copiii imobilizati la pat, aláturi de 
echipamentul medical, precum perfuziile si monitoarele, impune niste 
circumstante unice activitátii artistice. Másuta pentru pat poate fi singura 
suprafatá disponibilá pe care copilul o poate folosi ca suport atunci cand 
deseneazä, fiind posibil ca aceasta sá fie ocupatá si ea de recipiente pentru 
apá si alte obiecte asociate perioadei de internare. Ín plus, infectia este o altá 
preocupare, ín mod special pentru copiii cu sisteme imunitare compromise, 
räni deschise sau arsuri severe. In aceste cazuri, desfásurarea activitátilor 
artistice fárá ca acest lucru sá prezinte un pericol pentru pacient poate fi 
dificilá, iar terapeutul poate fi nevoit sá limiteze materialele la cele care 
exclud riscul infectiei, atát pentru copil, cät si pentru alte persoane. In 
majoritatea cazurilor, a pune la dispozitia copilului materiale pentru desen nu 
este periculos, dar, pentru siguranta, terapeutul poate sá ofere un nou set de 
carioci, markere sau creioane fiecárui copil, cu scopul de a reduce sansa de 
răspândire si expunere la organisme contagioase. 


În afară de aceasta, faptul că personalul medical näväleste în salon constant 
pentru a verifica semnele vitale sau a administra medicamentele ori vizitele la 
spital din partea familiei sau prietenilor copiilor fac din activitatea artistică 
mai degrabă un eveniment public decât o şedinţă privată de terapie. Aceste 
lucruri constituie provocări pentru terapeut, fiindcă sunt circumstanţe inerente 
care fac imposibilă confidentialitatea si perturbá procesul creativ al copilului. 
Câteodată, găsirea unui spaţiu și moment potrivite, care să le permită copiilor 
din spitale să deseneze fără a fi intrerupti si să le ofere terapeutului si 
copilului deopotrivă intimitatea necesară pentru a discuta despre expresiile 
artistice ale copilului, este o misiune formidabilă. 


Copiii cu boli sau afecţiuni fizice pot fi deprimati sau agitati; unii sunt 
epuizați fizic din cauza operaţiilor, tratamentelor și a faptului că sunt departe 
de casă pentru o perioadă mai lungă. Unii dintre ei sunt, pur și simplu, 
speriaţi de împrejurări și de boală sau se îngrijorează pentru grijile și 
anxietátile familiei lor în legătură cu ei. Temerile, confuzia, tristeţea si alte 
emoții puternice îi pot determina pe unii copii să se retragă, iar comunicarea 
de orice fel poate fi dificilă. Cu toate acestea, este surprinzător că multi copii, 
în ciuda afecţiunilor pe care le au, pot să se imerseze puternic în activitatea 
creativă, mai ales cu sprijinul terapeutului. Desenul poate fi una dintre 


putinele activitáti disponibile acestor copii si poate fi o eliberare sau o 
evadare bine-venitá din povara constantá a testelor si interventiilor medicale. 
Bach (1990) a remarcat cá expresia artisticá joacá un rol important ín 
exprimarea atát a aspectelor spirituale, cát si a celor somatice: 


Pe masura ce unii copii, ca si unii adulti, se apropie tot mai mult de un 
moment critic din vietile lor, cu atát este mai puternic impulsul de a picta 
(dacá puterea fizicá permite acest lucru). Se pare cá sub presiunea unei 
situatii de viata si moarte, resursele nevalorificate pana atunci se activeazá si 
se exprima (p. 9). 


Poate cá aceastá observatie subliniazá rolul important al expresiei artistice in 
terapia copiilor cu boli grave, in special a copiilor a cáror viatá este in pericol 
din cauza bolilor. 


In sfärsit, este important sá constientizäm cá poate fi dificil sau imposibil sá 
identificám clar caracteristicile desenelor care au fie origini somatice, fie 
emotionale. Fetita care folosea culoarea neagrá pentru a-si portretiza ulcerul 
dureros ar fi putut la fel de bine sá-si exprime durerea emotionalá profunda 
pe care o simtea din cauzá cá tráia íntr-o familie violentá. Copilul care a 
realizat marcaje in desenul corpului ar fi putut, de asemenea, sá isi transmita 
fricile si anxietátile cu privire la afectarea imaginii sale corporale ca rezultat 
al interventiei chirurgicale si transplantului. Terapeutii care se ocupa de copiii 
cu boli sau deficiente fizice stiu, In general, despre afectiunea medicalá a 
pacientilor lor. Cu aceste informatii ín minte, uneori, este foarte dificil sá fii 
obiectiv ín analiza desenelor copiilor si sá nu interpretezi mai mult decát este, 
de fapt, ín desen ín legáturá cu boala si simptomele fizice. 


Aspectele spirituale din desenele copiilor 


Aspectele spirituale din desenele copiilor au beneficiat de relativ putiná 
atentie comparativ cu alte subiecte legate de arta copiilor, din mai multe 
posibile motive. Este bine-cunoscut faptul cá Freud, a cárui muncá a 
influentat practicarea psihiatriei si psihologiei in cea mai mare parte a 
secolului sáu, nu era deschis cátre subiectul spiritualitátii ín scrierile sale. 
Jung, desi mult mai îngăduitor în privinţa subiectului spiritualităţii decât 
Freud, a considerat că experienţele spirituale sunt caracteristice celei de-a 
doua jumătăţi a vieţii, nu copilăriei. Cu toate că ideea că aspectele spirituale 
sunt importante în terapie a fost din ce în ce mai acceptată de-a lungul 
ultimilor ani, multi terapeuti se feresc în continuare să includă sau să 
recunoască aceste problematici în intervenţiile lor asupra copiilor. 


Activitatea extensivă privind copiii a lui Robert Coles (1990) şi cercetările 
sale asupra „vieților spirituale“ ale copiilor atât în cadrul interviurilor, cât si a 
desenelor au trezit din nou interesul și curiozitatea legate de înțelegerea 
perceptiilor și expresiei experienţelor spirituale de către copii. Desi nu se ştie 
sigur dacă, într-adevăr, copiii au experienţe spirituale în acelaşi mod precum 
adulții, activitatea sa oferă dovezi că ei se gândesc la probleme spirituale si le 
experimentează, în special sub forma credințelor religioase si a ideilor cu 
privire la Dumnezeu, rai, demoni și îngeri, precum și a lumii spirituale a 
fantomelor și supranaturalului. Interesul lui Coles în această zonă a fost 
inspirat de activitatea sa timpurie cu copiii ventilati mecanic din Boston, copii 
care, în ciuda circumstanțelor copleșitoare, au reușit să găsească sensul din 
vieţile lor, având credinţe și convingeri spirituale puternice. Această 
experienţă l-a convins pe Coles că vieţile religioase și spirituale ale copiilor 
erau o parte semnificativă a înţelegerii sale clinice şi sunt importante în 
intervenţiile clinice asupra copiilor, în general. Pe parcursul cercetărilor lui, 
Coles a intervievat peste 500 de copii cu privire la vieţile lor spirituale prin 
discuţii și desene, concluzionând că, fără deosebire de adulţi, copiii îşi 
puneau si se gândeau la multe dintre întrebările pe care adulţii le au în 


legáturá cu problemele spirituale. 


Conform lui Kübler-Ross (1983), inca de la vársta de trei sau patru ani, copiii 
pot discuta despre moartea lor, sunt constienti de moartea inevitabilă si 
intrebuinteaza frecvent mijloace simbolice precum desenele pentru a-si 
înfățișa experienţele. Activitatea terapeutică a lui Kübler-Ross asupra 
oamenilor şi mai ales a copiilor aflați în pragul morţii a îmbogăţit 
cunoştinţele despre spiritualitatea copiilor. Aspectele spirituale din expresiile 
artistice ale copiilor pot cuprinde multe lucruri, inclusiv simboluri religioase, 
imagini ale spiritelor, fantomelor sau reprezentări ale unei persoane decedate. 
Este important ca terapeutii să le ofere sprijin copiilor si să îi ajute sá se simtă 
în siguranţă să-şi transmită ideile despre Dumnezeu si alte entităţi spirituale, 
religie si moarte, chiar şi numai pentru a le permite să-și exploreze, prin 
intermediul expresiilor artistice, dilemele pe care le-ar putea avea cu privire 
la viaţă. 


Secţiunea următoare prezintă câteva perspective asupra modului în care 
aspectele spirituale pot apărea în creaţiile artistice ale copiilor. Aceasta va fi 
folositoare pentru cititori sau nu, în funcţie de credinţele personale si, mai 
ales, de acceptarea importanţei elementelor spirituale din experienţele 
copiilor. Multi terapeuti nu cred că ei pot concepe spiritualitatea sub orice 
formă, fiind în favoarea ideii că este necesar ca perioada operaţiilor formale 
să fie atinsă si gândirea abstractă să fie dobândită înainte ca spiritualitatea sá 
fie posibilă. Se consideră că, până atunci, gândirea copiilor despre moarte 
este concretă si este puternic influenţată de credinţele religioase din familiile 
lor. Alţii nu cred că problemele spiritualităţii sunt potrivite pentru terapia 
copiilor, iar de aceea probabil că nu vor considera utilă explorarea 
elementelor spirituale din desene. Unii terapeuti ar putea să se simtă chiar 
inconfortabil în legătură cu subiectul spiritualităţii, deoarece nu ei nu și-au 
analizat propriile credinţe și nu se simt în stare sau nu cred că ar trebui să se 
raporteze la copii astfel. 


Este opțiunea mea personală să consider că spiritualitatea, credinţele 
spirituale și religia sunt importante pentru modul în care eu înțeleg copiii și 
muncesc cu ei, în mod special prin prisma perspectivei integrative descrise 
mai devreme în această carte. Desi desenele care includ teme spirituale si 
religioase pot fi înţelese din punctul de vedere al dezvoltării și din cel 


emotional, poate fi important sá le privim dintr-un unghi putin diferit. 
Explorarea problemelor spirituale este in mod deosebit importantă în cazul 
desenelor realizate de copiii care se confruntă cu boli potenţial fatale şi de cei 
care au pierdut o persoană dragă, descriși în următoarea parte a acestui 
capitol. Cu toate că toţi copiii pot exprima idei sau percepții legate de 
spiritualitate sau credinţe religioase, aceste circumstanţe sunt îndeosebi 
relevante pentru analizarea aspectelor spirituale din desene, posibil deoarece 
criza morţii îi pune, în mod natural, pe copii fata în fata cu întrebări despre 
Dumnezeu, religie si ceea ce se întâmplă după sfârșitul vieţii. 


Reprezentarea bolii terminale si a mortii de 
câtre copii 


Bolile grave sau terminale se asociază cu experienţa traumei profunde pentru 
copii, care include confruntarea cu procesul morţii. Desi copiii sunt, posibil, 
incapabili să-şi exprime sentimentele si nevoile doar prin cuvinte, ei isi pot 
relata temerile, îndoielile sau anxietátile neexprimate prin desene. Copiii cu 
boli grave au nevoie de ajutor pentru a înțelege ceea ce li se întâmplă nu doar 
la nivel fizic (de exemplu, intervenţii chirurgicale, modificări corporale sau 
efecte ale medicamentatiei), ci şi ceea ce are loc la niveluri mai profunde, 
existenţiale. Ei îşi pun adeseori întrebări despre chestiuni spirituale cum ar fi 
Dumnezeu, raiul sau îngerii, având posibilitatea de a explora aceste dileme 
prin intermediul desenelor despre ceea ce urmează să li se întâmple în 
momentul morţii. Copiii care au pierdut un părinte, frate sau o altă persoană 
semnificativă din vieţile lor pot, de asemenea, să utilizeze arta pentru 
autocunoastere si autoexprimare în moduri similare. 


Au existat controverse cu privire la profunzimea conceptelor pe care copiii le 
au despre moarte și fenomenul trecerii în neființă. După cum am menţionat 
anterior, unii autori consideră că înţelegerea deplină a conceptului de moarte 
nu este posibilă în copilăria timpurie şi probabil că nu este accesibilă înainte 
de perioada operaţiilor formale (Piaget, 1959) din adolescenţa timpurie. 
Conform acestor teorii, până atunci, copiii parcurg niște stadii specifice ale 
înțelegerii morţii şi fenomenului trecerii în neființă. De exemplu, cei între trei 
şi cinci ani, care se află în perioada preoperationalá, nu înţeleg că moartea 
este definitivă, privind-o ca pe un proces reversibil și ca pe o formă de 
separare. Copiii mai mari (între cinci si nouă ani) văd moartea ca rezultat al 
cauzei şi efectului: ei pot să privească moartea ca pe o consecinţă a faptului 
că persoana a făcut ceva rău sau diabolic. Până la vârsta de nouă sau 10 ani, 
copiii pot reuşi să înțeleagă că moartea este ireversibilă si constituie 
deznodământul inevitabil al vieţii, precum și că aceasta este rezultatul bolii 


sau al altor circumstante care afecteazá functionarea corpului (Wass, 1984). 


Alţii sunt convinși că pana si copiii foarte mici percep şi înțeleg multe lucruri 
despre moarte şi fenomenul trecerii în neființă, iar copiii au dileme spirituale 
similare cu privire la moarte ca si adulții. Conform lui Kübler-Ross (1983), 
copiii posedă o „cunoaştere internă a morţii“, în mod special prin intermediul 
reprezentărilor simbolice precum visele și expresiile artistice. Ea afirmă 
următoarele: 


Dacă oamenii se îndoiesc de conștientizarea morţii de către copiii lor, ei ar 
trebui să cunoască poemele sau desenele pe care acești copii le creează, de 
multe ori, în timp ce îşi trăiesc boala, dar uneori, chiar cu luni înainte de 
diagnostic (...) Este necesar să înțelegem că, adesea, aceasta este o 
cunoaștere preconştientă, si nu una conştientă, intelectuală. Ea provine din 
„cadranul intern, spiritual, intuitiv“ şi prepară treptat copilul pentru 
confruntarea cu tranziţia viitoare, deşi adulții neagă sau evită această realitate 
(p. 134). 


Observatia lui Kiibler-Ross subliniază ideea că terapia copiilor cu boli 
potential fatale sau terminale sau a copiilor indoliati impune înțelegerea 
activităţii lor expresive dintr-o perspectivă diferită. Experienţa doliului 
profund din cauza pierderii unei persoane iubite, cum ar fi un părinte sau un 
frate, ori procesul confruntării cu propria moarte sunt două situaţii care 
necesită ca terapeutul să înțeleagă copiii si creaţiile lor artistice dincolo de 
aspectele dezvoltării si de cele emoţionale. În mod special, confruntarea 
interioară a copiilor cu lucrurile rămase neterminate, frământările si 
întrebările lor despre părăsirea vieții si acceptarea procesului trecerii în 
neființă pot fi comunicate cu ajutorul activităţilor creative precum desenul. 


În primul meu an de activitate ca artterapeut, am avut o întâmplare cu o 
preadolescentă care mi-a îmbogăţit cunoașterea despre lucrurile exprimate de 
copii prin artă, îndeosebi cu privire la chestiunile spirituale. Sarah, o elevă 
talentată de la o şcoală din învățământul alternativ, în vârstă de 13 ani, a 
dezvoltat o depresie profundă în urma morţii neașteptate a bunicului ei. Ea si 


bunicul sáu fuseserá foarte apropiati; de fapt, fata era mai apropiatá de bunic 
decát de pärintii ei, care erau foarte ocupati cu munca. Bunicul sáu a 
indeplinit rolul de mama, de tata si de bunic, iar moartea lui bruscá a fost o 
mare pierdere pentru fata. 


Dupá mai multe luni de doliu, Sarah a venit la sedinta noastrá de artterapie cu 
o micá picturá pe care o realizase pe o pagina de caiet mai devreme ín ziua 
respectivă (Figura 7.7). Fata a reprezentat ceea ce ea a spus Ca era un vis 
puternic pe care îl avusese în noaptea dinaintea ședinței. În vis, bunicul său 
stătea într-un scaun mare înconjurat de toate rudele sale, copiii și nepoții lui, 
iar Sarah era aşezată în dreptul său. 


Figura 7.7. „Vis cu bunicul care a murit“, de o preadolescenta. 


În vis, bunicul său le-a oferit tuturor o binecuvântare, spunându-i lui Sarah că 
urmează să o părăsească si că și-a dat seama că ea va fi bine de atunci. După 
aceea Sarah a văzut un ren venind din cer care l-a luat pe bunicul ei. Ea a fost 
surprinsă de ceea ce a descris drept „un sentiment minunat de pace“ pe care 
acest vis i l-a oferit, dar a fost la fel de uimită de apariţia renului care a venit 
să îl ducă pe bunicul ei. În ciuda acestei senzaţii de confuzie, ea s-a simţit 
alinată de imaginea renului si de această experienţă, reușind să scape de o 
mare parte din suferința provocată de pierderea bunicului său iubit. 


Acest vis şi elementele sale prezintă unele dintre cele mai intangibile aspecte 
ale imagisticii si înfăţişează o experienţă care transcende sinele. Desi, din 
perspectivă emoţională, imaginea renului din visul lui Sarah poate fi 
interpretată ca o modalitate de autolinistire şi rezolvare a crizei morţii 
bunicului ei, calitățile sale fac trimitere, de asemenea, la probleme legate de 
experienţele și percepțiile lui Sarah în legătură cu spiritualitatea. Imaginea 
din visul său transmite impresiile fetei despre modul în care ea percepea 
moartea şi ideea continuării vieţii după moarte. Desenul ei simplu 
demonstrează durerea asociată relaţiei foarte apropiate cu bunicul său si 
sentimentul soluționării acestei crize, fiind bogat în metafore pe care 
cuvintele nu le pot descrie adecvat. 


Cu toate că s-au scris foarte puţine lucruri despre desenele copiilor care au 
pierdut o rudă apropiată sau o persoană dragă, anumite forme, culori și 
conţinuturi din expresiile artistice ale copiilor cu boli fatale sau aflați în 
pragul morţii pot constitui o bază pentru recunoașterea și interpretarea 
aspectelor spirituale. Bach (1966, 1975, 1990), care credea că atât corpul, cât 
şi sufletul sunt exprimate prin artă, a remarcat o configuraţie specifică a 
elementelor care pot apărea în desenele copiilor aflați în pragul morţii. Ea a 
observat că aceştia încep să îşi orienteze atenţia în cadrul lucrării lor 
expresive către partea din stânga sus a hârtiei, desenând probabil un drum sau 
O cărare spre acea zonă. Conform lui Bach, această parte a hârtiei reprezintă 


miscarea soarelui cátre vest de la sfärsitul zilei, iar pentru copiii a cáror 
moarte se apropie, aceasta poate reprezenta parásirea vietii. Bach era de 
pärere cá portiunea sau cadranul din stánga sus al unui desen sau al unei 
picturi detinea o semnificatie specialá pentru problemele spirituale si 
experientele copiilor legate de moarte si de fenomenul trecerii in nefiinta. 
Ocupändu-se de copiii cu boli terminale sau potential fatale, Perkins (1977) a 
remarcat, de asemenea, prezenta soarelui in coltul din stanga sus al desenelor 
mai frecvent decát in rándul copiilor sänätosi. 


După ce am citit prima oară teoria lui Bach, am fost sceptică în privinţa 
faptului că o secțiune specifică din desenele copiilor ar putea fi relationatá cu 
experienţele lor legate de trecerea în neființă. Cu toate acestea, când am lucrat 
cu pacienţi cu SIDA si cancer, am observat că atât copiii, cât si adulţii care își 
trăiesc ultimele săptămâni sau luni de viaţă adesea includ mișcarea către 
partea din stânga sus sau o lumină (soare sau lună) în această porțiune a 
desenelor. Sarah, fata care era în doliu după bunicul ei, a explicat că renul îl 
ducea pe bunicul ei spre partea din stânga sus a imaginii. Deși aceste 
elemente pot fi doar coincidente, putem presupune, de asemenea, că ele pot fi 
relationate cu teoria lui Bach conform căreia porțiunea din stânga sus a hârtiei 
este locul „părăsirii vieţii“. 


În plus, au mai fost identificate si alte elemente în desenele copiilor aflaţi în 
pragul morţii care pot fi asociate cu aspectele spirituale sau transpersonale 
din experienţele lor. De exemplu, atât Bach (1966), cât si Perkins (1977) au 
observat integrarea unei ferestre la streașina caselor desenate de copiii care se 
pregăteau de moarte. Bach se referă la aceasta ca la o „fereastră a sufletului“, 
o fereastră mică, adesea rotundă poziționată pe acoperiș sau la streasina 
caselor ilustrate. În folclorul elveţian, fereastra sufletului este considerată 
locul prin care persoana decedată recent părăseşte casa. Chiar dacă nu există 
o poveste similară în Statele Unite, conform lui Perkins (1977), copiii ale 
căror vieţi sunt în pericol adaugă si ei asemenea ferestre caselor reprezentate. 


O serie de alte imagini au mai fost menţionate în legătură cu desenele copiilor 
a căror moarte se apropie. Perkins (1977) a remarcat apariţia şerpilor în 
desene, observând că aceștia pot semnifica transformarea, dar și ameninţarea 
unui pericol serios la adresa sinelui. Figura 7.8, un desen al unei fetiţe cu 
leucemie în stadiu terminal, înfăţişează un șarpe despre care ea spune că 


„poartä un munte prin ploaie“. In acest caz, sarpele are o povará grea, 
aproape imposibil de carat, pe care trebuie sá o ducá printre niste picaturi 
aspre de apá. La momentul realizärii desenului, copilul urma tratamentul 
medical, dar constientizase cá probabil nu o va ajuta. Ea a initiat un proces 
final de transformare prin acceptarea starii terminale, stiind ca doctorii nu o 
pot vindeca, iar cáteva säptämäni mai tárziu, a murit. In aceastá imagine, 
şarpele poartă ochelari, detaliu pe care ea l-a inclus in multe dintre desenele 
ei, inclusiv în autoportrete, chiar dacă ea nu purta ochelari. Ochii fetiţei au 
devenit sensibili la lumină din cauza leucemiei, ceea ce făcea dificilă vederea 
obiectelor aflate la distanţă pentru ea. 


Precum în cazul oricărui conţinut al desenelor, este important să le cerem 
copiilor să descrie sau să spună o poveste despre imaginile lor (vedeţi 
Capitolul 3). 


Figura 7.8. „Sarpe purtänd un munte prin ploaie“, realizat de o fetitá in 
varsta de sapte ani cu leucemie. 


Desi imaginile din desenele copiilor aflati in pragul trecerii in nefiintá pot 
avea semnificatii deosebite legate de experientele lor, multe dintre acestea pot 
fi intalnite frecvent si in expresiile artistice ale copiilor sanatosi, iar 
majoritatea dintre ele sunt greu de clasificat in mod universal intr-o singurá 
arie de semnificatie. Totusi, este In mod special important sá adoptám o 
atitudine nonevaluativá, permitándu-le copiilor sá se simtá acceptati, astfel 
încât să creeze imagini care pot fi sensibile și adesea sfásietoare, precum si sá 
exploreze întrebările pe care le-ar putea avea cu privire la moarte și la 
fenomenul trecerii în neființă cu ajutorul desenelor. În urma intervențiilor 
sale asupra copiilor cu boli grave, Allan (1988) a observat că „o atitudine 
elementară de grijă si disponibilitatea de a fi deschis la perspectiva copilului 
le pot permite multora să fie eficienţi atunci când îl însoțesc pe copil într-o 
călătorie prin viata“ (p. 115) sau, în cazul copiilor care se pregătesc de marea 
trecere, prin moarte. 


Problemele spirituale pe care copiii aflați în pragul morţii le pot exprima prin 
desen pot fi dificile pentru terapeuti, dar este necesar ca ele să fie recunoscute 
şi susținute. Bach (1990) are un îndemn important pentru terapeutii care se 
ocupă de copiii cu boli grave sau terminale, afirmând: 


După toate eforturile noastre de a înțelege perspectiva copilului sau a 
părintelui, cred cu tărie că este necesar să ne uităm la cei din jurul 
pacientului, inclusiv la noi înșine, si să ne evaluám rezistenţa și capacitatea de 
a tolera tensiunea cauzată de ceea ce poate fi văzut și conştientizat într-o 
asemenea imagine. 


Acest lucru pledează pentru conştientizarea puternică a dificultății muncii pe 


care o depunem atunci cänd explorám picturile realizate de copiii grav 
bolnavi; este important să Invatam cum sá empatizám cu un copil, evitând 
identificarea cu situatia sa particulará (1990, p. 147). 


Bach accentueazá impactul puternic pe care desenele copiilor, ín mod special 
ale celor care sunt bolnavi sau sunt pe moarte, îl poate avea asupra 
profesioniştilor din domeniul sănătăţii mentale. Desenele copiilor 
reprezentând lupta lor cu boala pot reflecta durere și suferință profundă, 
declinul sănătăţii şi procesul morţii, subiecte foarte dificil de înfruntat, dar a 
căror abordare este importantă în terapia copiilor cu boli fizice severe. 


Reprezentari concrete ale spiritualitatii si 
religiei 


Dincolo de compoziţia si conţinutul desenelor copiilor, multi copii îşi 
exprimă concret credinţele spirituale, inclusiv practicile şi concepţiile 
religioase, prin intermediul imaginilor pe care le creează. 
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Figura 7.9. Desen al tatálui decedat zburänd deasupra unei biserici 
realizat de un baiat in varsta de sapte ani. 
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Figura 7.10. Desenul cu fratele decedat reprezentat ca o fantoma realizat 
de un baietel in varsta de patru ani; fantoma este figura din prima 
jumatate a desenului. 


De exemplu, copiii pot reprezenta activitáti religioase cum ar fi rugáciunea, 
descoperirea confortului in practicile pe care le-au invätat ca parte a traditiei 
din familia lor. Alti copii pot reprezenta o rudá decedatá ca pe un inger 
(Figura 7.9), pe cänd copiii foarte mici pot fi speriati de faptul cá fantoma 
unei persoane decedate va veni înapoi sau va apărea în dormitorul lor (Figura 
7.10). În ultimul caz, copilul, un băieţel de patru ani, se îngrijora din cauza 
dorinţei pe care o avusese, ca fratele lui mai mic să moară. Ulterior, când 
fratele său chiar a murit, aceasta l-a făcut să se simtă vinovat si înspăimântat. 
Uneori, copiii cred că simpla dorinţă ca un lucru să i se întâmple unei 
persoane poate cauza moartea, într-un mod magic, iar aceasta poate să le 
cauzeze o vinovăţie profundă. Atunci când copiii isi exprimă asemenea 
credinţe prin desen, acestea sunt întruchipate adesea în fantome sau demoni, 
fiind foarte important să le recunoaştem și să le acceptăm. După cum am 
discutat în secțiunea despre aspectele somatice exprimate în desene, unii 
copii îşi privesc boala ca pe o pedeapsă, simțindu-se condamnaţi de către 
Dumnezeu sau de diavol (vedeţi Figura 7.5) pentru o faptă rea din trecut. 


Deși copiii aflaţi în pragul morţii au fost subiectul principal al acestei 
secţiuni, este esențial sá constientizám că unii dintre copiii care suferă crize 
severe din cauza abuzurilor, traumelor sau pierderii își pot manifesta 
experienţele în moduri care sugerează întrebări existenţiale sau spirituale. De 
exemplu, o fată al cărei tată le abuza sever pe ea si pe sora sa mai mică a 
desenat o imagine cu o inimă spintecată de un cuţit, punându-și întrebarea: 
„De ce mi-a făcut Dumnezeu acest lucru?“ 


Alţi copii pot explora cu ajutorul desenelor unde merg oamenii după ce mor 
sau ce formă iau aceștia după moarte. Un copil mic din confesiunea mormonă 
şi-a reprezentat tatăl decedat ca şi pe ceilalți membri ai familiei, pe baza 


invataturilor religioase din credinţa sa, care îl convinseseră că, într-o buna zi, 
își va întâlni din nou tatăl asa cum isi amintea de el (Figura 7.11). Un băiat al 
cărui frate murise într-un accident a folosit culoarea neagră pentru 
reprezentarea fratelui său decedat, întrebându-l cu voce tare pe terapeut dacă 
fratele lui era de atunci un înger cu aripi în cer. Copiii indoliati nu solicită 
întotdeauna ajutor pentru suferinţa lor prin cuvinte, iar creaţiile artistice pot 
constitui unele dintre puţinele modalităţi prin care ei isi exprimă temerile, 
anxietätile si confuzia. 


Întrebările despre moarte pe care copiii le pot explora vizual cu ajutorul 
desenelor cuprind: Unde voi merge eu sau alti oameni după moarte? Ma 
poate vedea mama mea moartă din cer? Se mai întorc vreodată oamenii care 
au murit? 


Figura 7.11. Desenul unei fetite in várstá de opt ani cu tatal sau decedat 
asa cum va fi acesta, intr-o zi, in „rai.“ 


Este evident ca terapeutul nu ar trebui sá adopte o anumită perspectivă 
religioasá pentru a räspunde acestor intrebari, ci ar trebui sá fie neutru si sá le 
permitá copiilor sá exploreze aceste dileme. Ín general, copiii vor formula 
răspunsuri care se potrivesc cu sistemul de credinţe împărtășit de cultura si de 
familia lor. 


Coles (1990) oferá un argument important pentru respectarea si recunoasterea 
aspectelor spirituale in ilustratiile copiilor, observänd urmátoarele: „Copiii 
încearcă să înțeleagă nu doar ceea ce se întâmplă cu ei, ci si de ce; făcând 
acest lucru, ei se îndreaptă către viata religioasă pe care au trăit-o, către 
valorile spirituale pe care le-au primit, precum şi către alte surse potenţiale de 
explicaţii“ (p. 100). Rezilienta — abilitatea copiilor de a se recupera si a se 
vindeca în urma evenimentelor stresante — este puternic asociată cu ideea de 
spiritualitate a copiilor, printre alte caracteristici (Centrul pentru Copiii cu 
Boli Cronice si Dizabilitáti, 1996). Desi este posibil sá nu fie necesară 
deținerea unor credinţe religioase sau spirituale puternice, aceasta rămâne o 
caracteristică personală robustă, pe care terapeutii o pot cunoaște prin 
expresiile artistice ale copiilor. Atunci când ne ocupăm de copiii care se luptă 
cu boala sau cu doliul, recunoaşterea și susținerea acestor credinţe, dacă apar 
în desene, pot, cel putin, să fie niște factori importanţi de sprijin pentru copii 
în gestionarea afecțiunilor fizice potential fatale sau pentru înţelegerea si 
asimilarea morţii cuiva drag. 


Concluzie 


In terapia copiilor care sunt grav bolnavi sau nevoiti sá infrunte moartea, este 
important sá tinem minte cá atát elementele somatice, cát si cele spirituale 
sunt adeseori prezente in desenele lor. Cunoscänd munca lui Bach si 
interventiile sale asupra copiilor aflati in pragul mortii, Furth (1981) sustine 
ipoteza ca aspectele fizice si spirituale sunt conectate in mod inevitabil, 
observând că atât corpul, cat si spiritul „acţionează simultan pentru viata si 
sănătatea individului (...) ar trebui să regăsim această legătură în desenele 
libere, spontane ale copiilor“ (p. 67), în mod special în acelea ale copiilor cu 
boli severe sau pe moarte. În acest sens, desenele sunt o modalitate prin care 
terapeutii pot să dobândească o înțelegere mai complexă a copiilor a căror 
viata este pusă în pericol, permițându-le să-și comunice experienţele in 
legătură cu boala gravă si confruntarea cu moartea, precum si să-i ajute pe 
aceşti copii să „restabilească armonia dintre trup şi suflet“ (Furth, 1981, p. 
69). 


Capitolul 8. Considerente etice si desenele 
copiilor 


Ideea ca subiectul eticii si acela al desenelor copiilor sunt conectate i-ar putea 
surprinde pe unii terapeuti care folosesc activităţi artistice în terapia copiilor. 
Cu excepţia specialiştilor în artterapie, majoritatea terapeutilor care le cer 
copiilor să deseneze ca parte a intervenţiei sau evaluării nu au fost pregătiți 
ori nu s-au confruntat cu anumite probleme etice specifice implicate în 
gestionarea expresiilor artistice create de clienţii lor copii. 


Desenele copiilor şi alte lucrări creative sunt, de multe ori, captivante, 
intrigante și fascinante din punct de vedere vizual, ceea ce favorizează uitarea 
faptului că imaginile lor pot sá mai conţină si material care trebuie protejat si 
a importanţei respectării dreptului la liberă alegere, proprietate şi intimitate. 
În urma activităţii mele ca terapeut, am văzut multe expresii artistice al căror 
conţinut este atrăgător din punct de vedere vizual, imagini care par să strige 
că ar trebui să fie împărtășite cu alţii, în mod special cu alti profesioniști sau 
persoane care le oferă îngrijire copiilor, putändu-i ajuta să îi înțeleagă pe cei 
care le-au creat. Continuturi emotionale puternice, probleme familiale 
nerostite si poveşti sfásietoare sunt ilustrate în mod pătrunzător de către unii 
copii, mai ales de cei supuși traumelor, abuzului, pierderii sau crizelor în 
viețile lor. Multe dintre desenele din această carte au mesaje sau conţinuturi 
pline de forță. Cu toate acestea, fiecare imagine a necesitat o analiză etică 
serioasă înainte de a fi aleasă pentru demonstrarea unei idei sau concepții. 
Aceasta a vizat confidentialitatea si afişarea expresiilor artistice; problemele 
legate de dreptul la proprietate asupra imaginii; depozitarea și tratamentul 
aplicat manifestărilor artistice; și siguranţa copilului şi a lucrării sale creative. 


Confidentialitatea si expunerea desenelor 
realizate de copii 


Inainte de toate, problemele de confidentialitate trebuie luate in calcul atunci 
cänd lucrám cu desenele copiilor realizate in timpul terapiei. 
Confidentialitatea este o problemä eticä, problemä care stä la baza oricärei 
relatii terapeutice si este definitä drept responsabilitatea de a proteja clientii 
de divulgarea neautorizatä a informatiilor din interiorul relatiei terapeutice 
(Corey, Corey si Callanan, 1993). Desi terapeutii, psihologii si consilierii pot 
proteja ceea ce spun copiii în cadrul terapiei sau consilierii, desenele nu sunt 
întotdeauna recunoscute drept elemente confidentiale. În realitate, multe 
spitale, instituţii și centre nu consideră expresiile artistice niște materiale 
private. Înregistrările verbale, casetele si materialele video ale clienților sunt 
păstrare în locuri sigure, dar, în multe cazuri, expresiile artistice nu sunt 
privite în aceeaşi manieră, pentru că ele sunt, în cea mai mare parte, 
nonverbale. În plus, având în vedere că limbajul artei este extrem de personal, 
multi terapeuti considera că mesajele si conținuturile creaţiilor artistice sunt 
mascate și nu sunt ușor de interpretat sau de înţeles de către alte persoane 
care ar putea vedea acele lucrări. 


Când am scris această carte, am fost nevoită să iau foarte multe decizii 
dificile dacă să includ sau nu anumite desene ale copiilor. Unele hotărâri de a 
publica anumite desene au fost destul de simple; copiii care le creaseră erau 
sănătoşi, fericiţi si echilibrati, fiind entuziasmați de faptul că desenele lor vor 
fi publicate. Operele lor artistice nu au dezvăluit nimic mai mult decât 
caracteristici ale dezvoltării normale şi experienţe pozitive. Totuşi, alte 
lucrări au fost foarte greu de ales, existând foarte multe variabile care puteau 
influenţa deciziile. În unele cazuri, desenele ilustrând situaţii, evenimente sau 
întâmplări inedite care puteau compromite identitatea copilului au trebuit să 
fie reținute de la publicare. Unele desene, deși utile pentru a demonstra ceva, 
au fost imposibil de inclus, pentru că nu a fost primită permisiunea din partea 


unui părinte sau tutore si a copilului de a împărtăși opera sa. Chiar dacă a fost 
obținut consimțământul, alte desene au fost, pur şi simplu, prea personale 
pentru a fi prezentate; destăinuirea experienţei prin desen în terapie a fost un 
aspect care trebuia să fie respectat, în ciuda lucrurilor pe care cititorii le-ar fi 
putut învăţa din acele imagini. 


Utilizarea desenelor în oricare context terapeutic aduce situații unice în 
privinţa confidentialitátii pe care, posibil, multi terapeuti nu le-au luat în 
considerare. De exemplu, deși terapeutii pot modifica informaţiile biografice 
şi numele pentru a ascunde identitatea clienţilor, unicitatea unei expresii 
artistice nu poate fi schimbată cu ușurință pentru protejarea intimitatii 
clientului (Wilson, 1987). Unele stiluri de a desena pot fi la fel de unice 
precum scrisul de mână al cuiva. Situaţia devine complicată dacă opera 
artistică a unui copil este expusă fără permisiune într-un loc public unde 
rudele sau prietenii îi pot recunoaște munca, deși numele artistului este 
eliminat. Unele imagini, de exemplu, pot revela informaţii foarte specifice 
despre copil, informaţii care ar putea compromite bunăstarea copilului sau a 
familiei sale. Cerinta comună a desenului familiei are drept rezultat, de 
obicei, o imagine care ilustrează detalii recognoscibile; în mod similar, 
instrucţiunea de a desena imaginea unui eveniment traumatic poate cuprinde, 
tot asa, detalii si caracteristici pe care alţii le pot recunoaște. 


O parte din confuzia și necunoscuta protecţiei desenelor ca manifestări 
confidentiale provine din natura expresiei artistice în sine: arta este adeseori 
creată avându-se în minte o eventuală expunere. Copiii înșiși se aşteaptă 
frecvent ca munca lor artistică să fie afişată — desenele realizate în clasă la o 
lecţie de artă sunt, de obicei, expuse la aviziere sau pe coridoarele claselor 
pentru ca alţii să le poată vedea si admira. Arta este, în general, realizată 
pentru a fi împărtășită si privită de ceilalți, o finalitate naturală a realizării 
imaginilor vizuale. Pentru multi copii, a-și vedea munca afișată în locuri unde 
alții se pot bucura de aceasta este o experienţă pozitivă. 


Unele expresii artistice sunt create de copii în contexte din afara terapiei, cum 
ar fi în clasă, la o lecţie de artă sau chiar acasă, iar acestea nu sunt supuse 
aceloraşi preocupări legate de confidentialitate precum cele realizate în 
timpul unei şedinţe terapeutice individuale. Oricum, arta creată pe durata 
tratamentului terapeutic accentuează importanţa problemelor de 


confidentialitate si intimitate in privinta afisárii. Aceste expresii pot contine 
materiale a cáror expunere publicá este posibil sá nu fie ín beneficiul 
copilului, ci poate chiar sá fie periculoasá pentru sine sau ceilalti (Knowles, 
1996; Malchiodi si Riley, 1996). 


Dacă este suspectat abuzul, copiii necesită tratament si considerente etice 
speciale cu privire la desenele lor, iar profesioniștii din domeniul sănătăţii 
mentale trebuie să fie sensibili mai ales la nevoia lor de confidentialitate. Arta 
creată în timpul terapiei poate avea conţinuturi nepotrivite pentru afişarea 
publică, în mod special când copilul expune detalii specifice legate de 
evenimente violente, abuzive sau traumatice care au avut loc. În unele cazuri, 
nu este recomandat ca expresiile artistice să fie luate acasă de copilul care le- 
a creat. De exemplu, cum ar fi dacă opera artistică ar reflecta vădit abuzul din 
partea unui părinte, dar autorităţile protective nu au intervenit încă în 
beneficiul copilului? A lăsa copilul să ia acasă o imagine care ar putea 
periclita siguranţa si bunăstarea copilul este, în mod evident, nepotrivit. Doar 
din acest motiv, și este necesar să fim foarte atenţi la ce facem cu expresiile 
artistice realizate de copiii a căror viata ar putea fi compromisá de 
continuarea abuzului sau maltratării. 


Acesta este unul dintre multiplele exemple ale motivelor pentru care este 
esențial să ne gândim la modul în care expresiile artistice realizate de-a 
lungul terapiei vor fi păstrate, iar drepturile copiilor cu privire la conţinutul și 
confidentialitatea artei lor vor fi respectate. Acest exemplu întărește, de 
asemenea, necesitatea stabilirii unei proceduri pentru informarea copiilor la 
începutul terapiei (vedeţi secțiunea precedentă despre confidentialitate pentru 
mai multe informații) că pot exista circumstanţe în care este important pentru 
terapeut să îi rețină lucrările, în special în cazurile când copilul poate fi supus 
abuzului sau violenţei din cauza conţinutului. Explicatiile oferite copilului cu 
privire la motivele pentru care anumite expresii artistice vor fi reținute mai 
indică si faptul că terapeutul respectă copilul si produsul său artistic. 


Pentru că operele artistice ale copiilor, îndeosebi cele realizate de copiii care 
suferă, sunt atât de captivante din punct de vedere vizual, spitalele și clinicile 
adesea doresc să le expună pentru a atrage atenţia asupra problemelor 
copiilor, precum abuzul sau traumele. Deşi aceste expuneri ale lucrărilor 
copiilor pot avea cele mai bune intenţii, este posibil ca acest lucru să nu fie în 


avantajul copilului. Ími amintesc cu tristete de o expunere anualá a desenelor 
si picturilor copiilor, pe care un program local de tratament il sustine in statul 
meu natal. Operele de artá expuse erau rezultatul unei lectii de artá 
terapeutica la care copiii participau ca parte a reabilitarii lor psihiatrice. Cu 
toate ca personalul implicat in acest program a considerat ca afisarea publica 
a creatiilor copiilor era adecvatá, expresiile artistice au mai fost expuse si 
pentru a atrage atentia fatá de programele spitalului si personalul acestuia, 
precum si pentru a aduna fonduri pentru centrul respectiv. Din nefericire, 
multe dintre lucrárile expuse erau foarte sugestive si aveau continut 
emotional intens. La aceste aspecte problematice ale situatiei s-a mai adaugat 
si faptul cá mai multi dintre copiii care au creat arta au fost intervievati pentru 
stirile unui canal regional de televiziune, compromitändu-li-se astfel 
confidentialitatea si intimitatea. 


Arta copiilor este uneori utilizatá de cátre institutii si mass-media ín acest 
mod deoarece aceasta este, de multe ori, emotionanta si plina de culoare, 
atrăgând atenţia si interesul publicului în mod natural. Totusi, terapeutii care 
decid să facă publice prin expoziţii expresiile artistice mai senzaţionale 
realizate de copii trebuie să se gândească și dacă această practică este în 
beneficiul copiilor sau promovează alte interese fata de cele ale copiilor. 
Terapeutii si instituţiile trebuie să respecte siguranţa şi bunăstarea generală a 
copilului şi să fie preocupaţi, în primul rând, de protecţia clienţilor copii pe 
care îşi doresc să îi ajute. Din păcate, unele organizații afișează expresiile 
artistice ale copiilor ca parte a campaniilor de publicitate pentru a atrage 
atenţia asupra programelor pe care le oferă și în speranţa de a stimula 
donațiile către serviciile si programele lor. Desi acest tip de expunere poate 
avea scopul de a-i educa pe ceilalți cu privire la activităţile artistice în 
intervenţiile asupra copiilor, este posibil să nu fie spre binele copilului. În 
mod oarecum ironic, copiii care au probleme emoţionale, sunt într-o criză sau 
se recuperează în urma abuzurilor și traumelor sunt, în plus, abuzati 
accidental prin utilizarea inadecvată a expresiilor artistice create de ei de 
către aceiași adulţi care isi doresc să intervină pentru a-i ajuta. 


Mai mult, este important să reținem că, atunci când un copil ştie că opera sa 
artistică va fi afişată public într-un fel, acesta poate schimba stilul, conţinutul 
şi conotatia desenului său. Dacă un copil ştie că opera sa artistică va fi afişată, 
acesta poate să devină mai preocupat în privința modului în care arată desenul 


si mai putin liber in exprimare. De asemenea, aceasta poate fi o dilema 
terapeutica: atunci cand copiii stiu ca munca lor va fi afisata, vor cenzura 
ceea ce deseneazá? In unele cazuri, probabil ca da, in special pentru ca ei 
caută adesea aprobarea celor pe care îi percep ca pe o autoritate. 


În unele circumstanţe, afişarea desenelor poate fi la fel de importantă ca si 
crearea lor, existând, ocazional, situaţii când afișarea trece peste principiul 
confidentialitatii. De exemplu, când am lucrat ca terapeut prin arta la un 
centru de îngrijire pentru femei supuse abuzului și copiii lor, am avut o 
răceală pentru câteva zile şi a trebuit să lipsesc de la serviciu. La următoarea 
şedinţă de terapie prin artă, ca reacţie la absenţa mea, un grup de copii au 
realizat imagini cu monştri care „vor creşte mari și mă vor mânca“ dacă mai 
eram nevoită să mai lipsesc de la încă o întâlnire cu ei (Figura 8.1). 
Expunerea acestor desene pe usa biroului meu a fost un aspect important al 
experienței mele, având în vedere că era un loc public unde oricine altcineva 
din personalul centrului de îngrijire le putea vedea, ceea ce îmi amplifica 
rușinea si era o potenţială avertizare pentru mine ca să nu mai lipsesc 
niciodată de la serviciu (sau, altfel spus, să îi abandonez pe acei copii din 
nou). 


Figura 8.1. Desen in creion reprezentänd un monstru care „va creste 
mare“ si va devora terapeutul. 


Desi, in general, nu m-as simti in largul meu sa afisez expresiile artistice ale 
copiilor íntr-un loc public, este usor de ínteles de ce anumite circumstante 
sunt exceptii de la regulile uzuale. 


Afişarea artei poate constitui o componentă importantă a programului 
terapeutic urmat de copii, după cum a demonstrat exemplul anterior, fiind o 
modalitate eficientă de susținere și consolidare a sentimentului de identitate si 
încrederii în sine a copiilor. Majoritatea copiilor care realizează desene sau 
obiecte de artă sunt mândri de munca lor si isi doresc sá o arate si altora. De 
multe ori, o activitate artistică este special concepută pentru creșterea stimei 
de sine și facilitarea sentimentului valorii personale şi mândriei, iar afișarea 
lucrărilor finale poate sprijini aceste obiective. Există momente în care 
terapeutul ar putea fi nevoit să se gândească la afișarea operelor copiilor nu 
doar din punct de vedere etic, ci şi al valorii acesteia ca intervenţie 
terapeutică. De exemplu, ar putea fi semnificativ pentru copiii cu stimă de 
sine scăzută să-şi împărtășească desenele create de ei cu alte persoane care le 
pot lăuda eforturile si abilităţile. În acest mod, expresia artistică poate 
constitui o sursă de mândrie pentru copii în clipele în care ei simt că eșuează 
în alte domenii de viaţă. 


Există câteva moduri în care afișarea desenelor poate fi ajustată, astfel încât 
să nu compromită tratamentul copiilor. Dacă instituţia are un spaţiu care nu 
este public şi este securizat, atunci creaţiile alese pot fi, probabil, afişate 
selectiv şi sigur. Uneori, încăperea unde are loc terapia prin artă este o bună 
opţiune, în special dacă dispunem de o tablă mare sau de un perete pentru 
agátarea desenelor sau a altor opere cu suprafeţe plane. În propriul meu 
birou-atelier, am un loc unde arta poate fi afişată măcar pe perioada ședinței; 
pentru multi copii, este important să-și vadă munca agatata de peretele meu 
atunci când vin la şedinţă. În unele organizaţii, există zone speciale numai 
pentru clienţi sau personal; dacă este protejată de oricine ar putea deteriora 


sau lua obiectul de artá, aceastá zoná este o altá posibilitate pentru afisarea sa 
pentru un interval limitat. 


Multe decizii legate de afisarea lucrärilor nu vor fi simple, existánd cátiva 
factori suplimentari de luat ín considerare atunci cánd trebuie sá luám o 
hotáráre. Unii copii, desi adesea sunt, initial, entuziasmati de ideea expunerii 
muncii lor pentru altii, nu sunt destul de puternici emotional pentru a gestiona 
ceea ce altii spun despre lucrárile lor. Ei pot percepe páná si complimentele 
ca amenintátoare, deoarece nu au capacitatea de a accepta sau de a intelege 
remarcile pozitive la adresa artei lor. Este posibil ca unii dintre párinti sá nu 
inteleaga continutul expresiilor artistice si sá reactioneze intr-un fel 
contraproductiv pentru copil. In aceste cazuri, poate ajuta adesea ca 
terapeutul sá educe parintii cu privire la modul in care sá reactioneze la 
creatiile copiilor sau sá discute cu ei despre acestea. Cáteva exemple simple 
de lucruri pe care le putem spune copiilor despre desenele lor, cum sá ne 
exprimám admiratia atunci cánd e justificatá ori cum sá expunem desenele 
dupá ce acestea ajung acasá la creatorii lor pot fi niste recomandari foarte 
utile pentru extinderea beneficiilor dobändite in cadrul terapiei. 


In cele din urmä, indiferent de modul in care expresiile artistice sunt 
gestionate, terapeutii își pot dori să găsească forme adecvate pentru 
expunerea acestora în scopuri educaţionale, pentru afișarea și împărtășirea lor 
cu alti profesioniști implicaţi în cazul unui copil anume (Malchiodi, 1996). 
Operele de artă ar trebui, în primul rând şi cel mai important, să fie 
considerate rapoarte confidentiale ale copilului pe durata terapiei și să fie 
tratate ca atare. 


Dreptul la proprietate 


Dreptul la proprietate privind desenele realizate de copii ín terapie sau alte 
contexte poate părea o chestiune simplă, iar în majoritatea cazurilor, dreptul 
la proprietate nu este o problemă. În decursul natural al procesului artistic, 
copiii care creează desenele sau expresiile artistice se aşteaptă să îşi păstreze 
creaţiile, în mod special dacă le place să deseneze și au sentimente pozitive 
fata de operele lor. Cu toate acestea, în funcţie de scopul desenului (testare, 
evaluare sau tratament), lucrarea poate fi reținută de către terapeut sau 
psiholog ca parte a dosarului definitiv al copilului. 


Este important ca terapeutii să ia în considerare cum urmează să gestioneze 
problemele privind dreptul la proprietatea expresiilor artistice create de copiii 
pe care îi tratează. Dacă desenele sunt reținute pentru dosarul copilului pe 
durata în care copilul urmează tratamentul, trebuie abordată problema 
proprietăţii acestora. Desi poate părea că persoana care deține lucrarea de artă 
este copilul creator, unii cred că, în anumite cazuri, terapeutul este 
responsabil pentru aceasta, din moment ce el deține responsabilitatea pentru 
copil. În alte situaţii, părinţii sau tutorii care sunt răspunzători legal pentru 
copil pot considera că opera artistică le aparţine, iar, în unele circumstanțe, 
organizaţia sau instituția unde a fost realizat desenul ca parte a terapiei poate 
dori ca desenul să rămână în dosarele sale. Problema dreptului la proprietate 
nu este una ușor de rezolvat, dar aceasta trebuie abordată atunci când 
desenele sunt utilizate în cadrul terapiei. 


Consimtämäntul informat — dreptul clientului de a fi informat cu privire la 
obiectivul, scopurile si limitările terapiei — implică niște probleme etice 
unice cu privire la dreptul la proprietate al copiilor pentru obiectul de artă 
creat în terapie. Problema consimtamantului informat în intervenţiile asupra 
copiilor ridică multe întrebări etice generale: nivelul competenţei lor de a 
accepta sau de a refuza tratamentul, rolul consimtämäntului părinţilor si 
implicarea acestora, precum si dispunerea de înregistrări si de alte materiale 


rezultate in urma terapiei, inclusiv de desene. Conform legii, copiii nu au 
competenta necesara, iar deciziile privind aspectele terapeutice vin, de obicei, 
din partea parintilor sau tutorilor. Confidentialitatea, de exemplu, devine o 
problemá delicatá de la inceput, avänd in vedere cá interesele copilului sunt 
adesea dificil de separat de cele ale párintilor sau tutorilor care au consimtit. 
Desenele si celelalte produse artistice din cadrul terapiei ar putea fi, teoretic, 
privite ca proprietate a adultilor care au adus copilul la tratament; aceasta este 
o dilemá legatá de dreptul la proprietate si, totodatá, de confidentialitate, la 
care nu este usor de ráspuns, dar este o chestiune care trebuie analizatá in 
anumite circumstante. 


Atunci cand copiii sunt rugati sá isi lase desenele la terapeut, alte probleme 
legate de relatia dintre terapeut si copil pot apárea. Desi copiii pot fi de acord 
sá 1i ofere terapeutului opera lor pentru dosarul sáu, ín interior ei ar putea 
simti diferit, percepánd cá li s-a luat ceva important. Este posibil ca ei sá nu 
1si exprime deschis aceste emotii fatá de un adult cu autoritate, temándu-se de 
o eventualá pedeapsä, de respingere sau, pur si simplu, din dorinta de a-i face 
pe plac terapeutului, pentru ca tsi doresc sa fie recompensati la rândul lor. 
Aceste dinamici se intälnesc mai ales la copiii care au fost abuzati, neglijati 
sau rániti íntr-un alt mod de adultii din vietile lor. 


Din fericire, majoritatea copiilor par sá nu se ataseze atát de mult de pástrarea 
desenelor care sunt rezultatul evaluarilor sau activitatilor proiective bazate pe 
desen, precum desenarea unei persoane sau o sarciná similará. In general, ei 
inteleg ca aceste sarcini sunt mai mult niste teste decat niste activitati 
creative. Totusi, alte activitati care presupun utilizarea diferitelor materiale 
pentru desen, pictura sau sculpturá sunt adesea percepute favorabil si pot 
genera o implicare mai personala in procesul creatiei. Aceste expresii artistice 
pot avea o mai mare semnificatie, fiind asociate mai mult cu sentimentul de 
împlinire şi putând atrage dupa sine creșterea stimei de sine. 


În multe situaţii, m-am ocupat de copii care mi-au spus că îşi doresc să le 
păstrez desenele. De multe ori, acești copii au traume emoţionale severe, au 
experimentat crize profunde sau au fost supuşi abuzurilor fizice sau sexuale. 
Desenele lor implică adesea sentimente si amintiri dureroase; aceste imagini 
le-ar putea provoca prea multă suferință pentru a le lua cu ei după ce le 
creează. Cerându-i terapeutului să păstreze desenele, acești copii s-ar putea 


simti protejati de propriile sentimente si situatii, privind terapeutul ca pe un 
rezervor pentru cel putin o parte din durerea lor, pe care au exprimat-o prin 
intermediul artei. 


Viziunea mea personalá asupra dreptului la proprietate sustine cá, atunci cánd 
un copil isi doreste sá pástreze o expresie artisticá, este important sá li 
respectäm prerogativa din punct de vedere etic si terapeutic. Pot fi cu usurintä 
realizate fotocopii sau fotografii ale imaginilor, dacá este necesar. Produsul 
artistic ar trebui retinut doar ín cazul ín care continutul expresiei artistice 
poate compromite siguranta copilului sau dacá acesta este folosit ca dovadá 
in instantá. 


Siguranta 


Subiectul sigurantei atinge multe dintre chestiunile deja discutate ín acest 
capitol. Confidentialitatea, afisarea desenelor si dreptul la proprietate implicá 
toate aspecte ale sigurantei Intr-o anumitá másurá. Asigurarea sigurantei, 
oricum, inglobeaza alte dimensiuni din domeniul eticii si al artei copiilor. 
Reflectánd la perioada indelungatä in care s-a ocupat de copii, Rubin (1984a) 
afirmă într-un mod frumos importanţa generală a siguranței în terapia prin 
artă: 


Siguranţa înseamnă că multe tipuri de activitate expresivă sunt acceptate: 
deopotrivă bizare şi realiste, regresive şi progresive, cele cu subiecte negative 
şi cele cu subiecte pozitive. Limitele ajută la protejarea copiilor de propriile 
lor impulsuri, astfel că, în timp ce este în regulă sá mâzgăleşti o tablă cu o 
cretă sau să desenezi fantasme distructive, nu este sigur sau permis să 
mâzgăleşti oameni sau să te comporti într-un mod distructiv fata de 
proprietate. În terapia copiilor, este importantă protejarea acestora de 
pericolele psihologice exterioare si interioare totodată, cum ar fi oamenii si 
practicile care le-ar putea limita sau afecta dezvoltarea creativă (p. 33). 


Problema siguranţei mai influenţează si ceea ce le este permis copiilor sá 
deseneze sau să creeze cu ajutorul artei în cadrul unui context sau instituții 
terapeutice. Desi copiii sunt, în general, încurajați să deseneze orice isi 
doresc, există câteva circumstanţe când regulile cu privire la ceea ce poate fi 
reprezentat sunt relevante, iar în unele cazuri pot apărea probleme legate de 
cenzură (Haeseler, 1987). De exemplu, în cadrul unei unități psihiatrice unde 
am lucrat, au fost stabilite reguli de către instituţie care restrictionau 
conţinutul desenelor create de pacienţii adolescenţi în timpul terapiei prin 


artá. Conform normelor formulate de institutie, pacientii nu aveau voie sá 
deseneze imagini violente sau subiecte cu teme satanice. Aceste restrictii au 
fost dificil de aplicat in mod special pentru acei adolescenti care ilustrau 
adeseori imagini din grupurile de muzicá rock de actualitate, continutul lor 
avand, de obicei, conotatii violente sau antireligioase. 


Cenzura expresiilor artistice aduce ín discutie problema sigurantei din douá 
perspective. In primul ránd, atunci cänd existá reguli privind lucrurile care 
pot fi exprimate sau nu prin desene, exprimarea liberá si ceea ce este „sigur“ 
sau acceptabil pentru a fi exprimat sunt puse sub semnul întrebării. Această 
practicá devine problematicá mai ales cänd este impusá post factum, iar 
regulile sunt create ca ráspuns la continutul desenelor unui copil anume. De 
exemplu, Haeseler (1987) a observat ca, daca initial se spunea ca este permisa 
reprezentarea oricarui lucru, impunerea bruscá a regulilor cu privire la 
expresie putea genera sentimente de furie si tradare la copii si adolescenti. 


Pe de alta parte, imagistica violentá poate fi problematica, in mod special 
daca este creata in interiorul sau ca parte a unui grup. Continutul artei poate 
avea un efect puternic asupra celor care o privesc; copiii care au fost supusi 
traumelor fizice sau emotionale, cei care au probleme mentale serioase sau 
sunt vulnerabili din punct de vedere emotional din orice alt motiv pot 
reactiona puternic la vederea unor asemenea imagini ale altor copii. Exista 
circumstanţe când copiii ar trebui să fie protejaţi de imaginile altora pe durata 
procesului artterapeutic, pentru propria siguranță sau bunăstare. 


Siguranţa este importantă nu doar în ceea ce priveşte experienţa copilului cu 
desenul și activităţile artistice creative, ci şi în legătură cu modul în care 
desenele copilului sunt prelucrate. Un terapeut poate pierde rapid încrederea 
copilului pe care îl tratează dacă desenele sale sunt pierdute, agresate sau 
distruse ireversibil. Operele copilului trebuie păstrate într-un loc sigur și 
securizat, în ideea de a rămâne protejate de pagube sau de examinarea 
inadecvată din partea altor persoane. De prea multe ori, terapeutii nu tratează 
cu respect lucrările copiilor, scriind pe ele fără acordul copilului sau 
permițând deteriorarea sau distrugerea acestora. Această lipsă de preocupare 
pentru „siguranţa“ produselor artistice ale copiilor transmite un mesaj 
puternic către aceştia despre lipsa de respect a terapeutului atât fata de 
imaginile create de ei, cât si fata de copiii înșiși. 


In final, este important sá consolidám problema sigurantei privind dispunerea 
desenelor copiilor care au suferit abuzuri. Asa cum am mentionat anterior, 
aceste desene trebuie sá fie prelucrate cu atentie, cu o grijá deosebitá fatá de 
copiii care au destäinuit prin intermediul desenelor detaliile abuzurilor fizice 
sau sexuale prin care au trecut. In asemenea situatii, este esential ca desenul 
să rămână într-un loc sigur si sa nu fie luat acasă de către copil în 
circumstanţe care i-ar putea compromite siguranţa dacă mărturisirea lui ar fi 
cunoscută. 


Depozitarea expresiilor artistice 


Unul dintre cele mai dificile aspecte ale desenelor copiilor este depozitarea 
acestora. Depozitarea este necesară din două motive: (1) pentru anexarea la 
dosarele confidentiale care conţin sondaje sau desene si expresii 
semnificative ale copiilor; (2) pentru produsele artistice, picturile sau 
desenele ample în curs de finalizare. În cele din urmă, ar trebui să existe o 
zonă încuiată destinată păstrării acestora, astfel încât produsele artistice să fie 
stocate într-un loc securizat care le fereşte de furt sau deteriorare, sau 
protejează intimitatea creatorilor. 


Păstrarea sau reținerea desenelor la dosarele copiilor sau din alte raţiuni ridică 
probleme etice si legale deopotrivă, în ceea ce priveşte desenele ca 
înregistrări ale tratamentului. Cel puţin, există un cod etic, cel al Asociaţiei 
Americane de Terapie prin Arta (AATA), care a început să facă nişte paşi 
pentru explorarea ideii desenelor ca înregistrări ale tratamentului. 
Documentul etic al AATA afirmă că „terapeutii care utilizează arta trebuie sá 
păstreze înregistrările tratamentului unui pacient pentru o perioadă 
rezonabilă, în concordanţă cu reglementările de stat și cu principiile practicii 
clinice, dar nu mai puţin de șapte ani de la finalizarea tratamentului sau 
încheierea alianţei terapeutice. Înregistrările sunt păstrate sau eliberate în 
modalităţi care asigură confidentialitatea“ (AATA, 1995). 


După lecturarea acestui fragment, este greu de spus dacă expresiile artistice 
create pe durata terapiei sunt considerate „înregistrări ale tratamentului“ în 
esenţă, iar în cazul în care sunt, dacă este necesară păstrarea lor pentru 
intervalul stipulat de şapte ani. Probabil că majoritatea terapeutilor ar fi de 
acord că posesorul desenului este copilul care l-a realizat. Cu toate acestea, 
asa cum am menţionat deja, poate fi la fel de valabil ca, în anumite situaţii, 
lucrarea artistică să constituie o probă medicală sau legală, iar aceasta trebuie 
să fie stocată într-un dosar închis sau în cadrul unei instituţii securizate. 
Cazurile de abuz, traumă sau violenţă familială reprezintă câteva exemple de 


circumstante in care ar putea fi necesará retinerea si arhivarea desenelor 
copiilor. 


Probleme etice legate de utilizarea 
procedurilor proiective in terapia copiilor 


De-a lungul ultimului deceniu, au existat controverse substantiale cu privire 
la normele etice ale utilizárii procedurilor proiective, cum ar fi testele 
Desenati o persoană, Desenati o casă, un copac si o persoană si alte „teste“ 
bazate pe desen ca moduri de evaluare a personalitátii. Problemele ín privinta 
acestor proceduri, ín mod special ín legáturá cu fidelitatea, sunt descrise mai 
detaliat ín Capitolul 1. La fel de problematice sunt si unele dintre testele si 
protocoalele bazate pe desen mai recente, pretinse a fi utile in evaluare, dar 
care nu au fost standardizate si nu au fost cercetate pe deplin (Malchiodi, 
1994). Cu toate acestea, din moment ce aceste protocoale sunt folosite 
frecvent in evaluarea copiilor, este important sá fie luate in considerare 
normele etice implicate ín utilizarea acestora, pentru evaluarea si elaborarea 
unor inferente despre un anumit copil. 


Inainte de toate, decizia de a folosi o evaluare proiectivá sau bazatá pe arta 
specificä atunci cánd ne ocupám de un copil anume ar trebui sá depindä de 
varsta copilului si de scopul in care este realizatä evaluarea. Cu putin noroc, 
terapeutii care folosesc teste proiective ín terapia copiilor au avut o 
experientá personalá ín legáturá cu desenele proiective (de exemplu, le-au 
fost administrate chiar lor testele Desenati o casá, un copac si o persoaná, 
Desenati o persoaná sau alte probe). Ín plus, terapeutii trebuie sá cunoascá 
cele mai recente cercetari cu privire la evaluare si testare pentru a utiliza 
protocoale de teste proiective bazate pe desen. Folosirea desenelor ín scopul 
evaluării este o chestiune serioasă, iar terapeutii trebuie sá cunoască pe deplin 
ceea ce fac. 


In cea mai mare parte, testele proiective bazate pe desen sunt intrebuintate 
pentru a genera niste observatii generale cu privire la personalitatea unui 
copil sau pentru confirmarea generalizárilor din alte surse, cum ar fi scalele 
de evaluare, masuratorile prin autoraportare sau observatiile terapeutilor, ale 


profesorilor si/sau ale párintilor. Desi au fost dezvoltate sisteme de 
interpretare specifice, de cele mai multe ori, rezultatele testelor proiective 
sunt folosite pentru consolidarea rezultatelor din alte surse. Martin (1988) a 
enumerat cáteva motive pentru care aceastá practicá este nepotrivitá si 
probabil lipsitá de eticá. Ín primul ránd, aceasta presupune cá aláturarea 
răspunsurilor la testele proiective bazate pe desen si la alte instrumente este o 
metodă fidelă de cunoaştere a personalității. Martin (1988) a remarcat 
următoarele: 


Dacă un copil pare anxios într-o situaţie de testare, profesorul său îl 
evaluează drept anxios cu ajutorul unei scale standardizate de evaluare, iar 
testul Desenati o persoană reflectă unul sau doi indicatori care ar putea fi 
interpretati ca dovezi ale prezenţei anxietátii, atunci clinicianul se simte 
confortabil să formuleze o generalizare conform căreia copilul este anxios, 
considerând că testul Desenati o persoană a fost de ajutor pentru 
documentarea existenţei acelei condiţii (p. 3). 


Mai mult, Martin subliniază ambiguitatea si semnificaţiile contradictorii 
asociate cu oricare dintre caracteristicile testului Desenati o persoană (de 
exemplu, semnificaţiile asociate cu reprezentarea unui cap de dimensiuni 
mari, omiterea mâinilor sau evidenţierea nasturilor unei cămăși). Posibilitatea 
semnificatiilor multiple este intrinsecă expresiei artistice, dar generează o 
problemă etică pentru terapeut, care foloseşte acest tip limitativ de informaţie, 
bazându-se pe caracteristicile desenului pentru susținerea unei ipoteze legate 
de personalitatea copilului. 


O ultimă îngrijorare privind folosirea sarcinilor și protocoalelor proiective 
pentru analizarea desenelor este că informaţiile obținute pe baza lor pot întări 
o distorsiune pe care clinicianul o poate avea în ceea ce priveşte copilul, iar 
clinicianul va avea tendinţa de a căuta caracteristicile care îi confirmă punctul 
de vedere. De exemplu, clinicianul poate avea un stereotip potrivit căruia 
copilul este defensiv, găsind în proprietăţile desenului dovezi care susțin 
această supozitie. În alt context, clinicianul poate folosi rezultatele testului 
bazat pe desen pentru a cere părerea altora despre trăsăturile defensive ale 


copilului, ceea ce poate, prin urmare, sá creascá sansele de eroare ín legáturá 
cu modul ín care ei abordeazá copilul. 


Cred ca utilizarea sarcinilor proiective si a protocoalelor care le 
fundamenteazä este problematicá dintr-un singur motiv: ele folosesc 
caracteristici grafice specifice pentru a face inferente despre o anumitá 
trasatura de personalitate sau conditie. Probabil ca pregatirea mea ca artist, 
profesor de artá si artterapeut m-a sensibilizat fatá de un aspect important al 
expresiei artistice: calitatea sinergicá a acesteia. Toate imaginile sunt alcátuite 
din mai multe componente — linii, contururi, forme, compozitii si culori; 
modalitátile infinite de combinare a acestor calitäti in cadrul unui desen sau al 
altei forme de artá sunt elementele care asigurá unicitatea fiecáreia dintre ele. 
Este cel putin dificil sá disecám un desen in elemente singulare fara a pierde 
din vedere continutul de ansamblu al imaginii si fárá a ne fixa asupra unor 
caracteristici specifice, pierzändu-le, uneori, pe altele. Desi consider cá 
dezvoltarea unor modalitáti de evaluare a aspectelor incluse ín desene este 
posibilá, multe teste proiective traditionale nu oferá niste moduri fidele 
pentru acest lucru si trebuie utilizate cu multá atentie si cu recunoastere 
depliná a limitarilor pe care le au. 


Avänd in vedere ca multi specialisti in artterapie si alti profesionisti din 
domeniul sänätätii mentale folosesc expresiile artistice nu doar pentru a-si 
intelege clientii, ci si in scopul evaluarii, testárii si, cateodata, al 
diagnosticarii, este extrem de importantá intelegerea completa a normelor 
etice implicate în utilizarea lucrărilor artistice într-un asemenea mod. Pentru 
unii, însăşi dilema legată de utilizarea expresiilor artistice pentru evaluare şi 
diagnostic este o problemă etică în sine. De asemenea, ţinând cont de puţinele 
investigații disponibile despre semnificaţia exactă a expresiilor artistice în 
general, este în continuare dificil să realizám o predictie pe baza datelor 
grafice în absenţa informaţiilor adiţionale precum afirmaţiile sau 
comportamentele clientului. De aceea orice întrebuințare a produsului artistic 
pentru testarea sau evaluarea unui copil presupune ca terapeutii să-și 
actualizeze cunoştinţele din datele de cercetare, dar si să fie atenţi la 
utilizarea creațiilor artistice pentru a înţelege un anumit copil. 


Implicatii legale in legatura cu desenele 
copiilor realizate pe durata terapiei 


La un moment dat In terapia unui copil, expresiile artistice realizate in terapie 
pot deveni surse importante de informatie din diverse motive. Unul dintre 
acestea implicä anumite actiuni legale, in mod deosebit acelea care presupun 
suspiciunea abuzului fizic sau sexual al copiilor. Avänd in vedere cá desenele 
pot oferi dovezi ale unor probleme serioase in rändul copiilor, precum in 
cazul altor materiale care rezultá din interactiunea terapeuticá, este important 
să păstrăm înregistrări acurate ale acestora, aspect cu siguranţă crucial atunci 
când desenele sunt elementul central al terapiei. 


Din experiența mea în pregătirea si supervizarea terapeutilor pentru utilizarea 
artei în terapie, multi dintre ei preferă să noteze sau să înregistreze ceea ce 
spune copilul despre desen direct pe imagine. Cu toate că această practică 
este comodă și asigură, probabil, înregistrarea acurată a datelor, este 
problematică din punct de vedere etic și poate chiar legal din mai multe 
motive. În primul rând, problema respectului fata de opera copilului este 
importantă din perspectivă etică. Scrierea pe desen poate devaloriza 
imaginea; copilul poate simţi că nu este respectat pentru ceea ce a creat când 
cuvintele si notițele sunt însemnate direct pe ilustrație. Mai mult decât atât, 
practica de a scrie pe desen mai poate interfera cu modul în care imaginea 
este privită mai târziu. Dacă desenul este folosit ulterior pentru evaluări 
adiționale sau ca probă în instanţă, aceasta îi poate diminua valoarea. 


Mulţi terapeuti si avocaţi m-au întrebat dacă desenele pot fi supuse 
investigațiilor într-o instanţă de judecată, în mod special desenele copiilor în 
cazuri de abuz, violență domestică sau infracţiuni violente. De multe ori, 
copiii care au suferit traume din cauza abuzurilor fizice, sexuale sau altele 
similare nu își doresc să vorbească sau nu reușesc sá exprime verbal detaliile 
experienţelor prin care au trecut, iar din acest motiv este firesc să ne gândim 
că desenele lor pot releva informaţii importante pentru înţelegerea situaţiei lor 


şi pentru asigurarea bunăstării si siguranţei lor. Daca viata sau bunăstarea 
unui copil este în pericol, expresiile artistice, în special cele realizate în 
cadrul terapiei, pot fi dovada că este necesară intervenţia sistemului de justiţie 
sau a serviciilor de protecţia copilului. Totuși, din cunoştinţele mele, este 
destul de dificil să ne bazăm doar pe desenele copiilor pentru a oferi 
informaţii valide cu privire la abuzuri sau traume, în mare parte, din cauza 
cercetărilor neconcludente asupra indicatorilor abuzului sau traumei din 
desene. 


În ciuda lipsei de informaţii concludente privind conţinutul desenelor 
realizate de copii, utilizarea lor în instanță rămâne un domeniu important de 
luat în considerare. Desenele sunt încadrate într-o categorie cunoscută drept 
„dovezi ştiinţifice noi“ (Cohen-Liebman, 1994). Deşi există câteva cercetări 
care susțin prezenţa caracteristicilor grafice ale traumei, violenţei si emotiei 
în operele copiilor, per ansamblu, investigaţiile nu sunt complet fidele. 
Datorită naturii expresiilor artistice, este posibil ca determinarea elementelor 
legate de experienţele copiilor din conţinutul ilustraţiilor sale să nu fie 
niciodată posibilă în totalitate. Oricum, desenele copiilor pot fi în continuare 
acceptate ca dovezi de către instanţă dacă trec de testele de admisibilitate 
specifice stabilite de justiție pentru a determina validitatea probelor. 


Este foarte probabil ca aptitudinile terapeutului care îndeplineşte rolul de 
martor expert privind conţinutul desenelor să hotărască valoarea lor ca probe. 
De exemplu, în 1985, raportul de expertiză al unui specialist în artterapie a 
fost acceptat după verificarea atentă a calificărilor terapeutului pentru 
practicarea terapiei şi evaluării pe baza expresiei artistice, precum şi a 
competenţei sale de a oferi nişte opinii de specialitate despre conţinutul 
desenelor copiilor (Levick, Safran si Levine, 1990). Implicatiile din această 
decizie sunt că pregătirea şi experiența profesională cu desenele copiilor sunt 
fundamentale pentru utilizarea expresiilor artistice drept mijloace judiciare. 


Concluzie 


In final, existá o precizare primordialá in legáturá cu folosirea desenelor 
pentru intelegerea copiilor: este responsabilitatea terapeutului, consilierului, 
psihologului sau a profesorului care intrebuinteaza desenele ca mijloace de 
intelegere a copiilor sá tina pasul cu abundenta informatiilor despre desenele 
copiilor care apar in permanentá. Sper ca aceastá carte sá li ofere cititorului 
un bun inceput pentru intelegerea aspectelor multidimensionale ale desenelor 
copiilor si sá puna bazele sensibilitatii fata de continutul expresiilor artistice 
ale copiilor in general. Oricum, acesta este doar un preambul, iar atunci cand 
lucreaza cu expresiile artistice ale copiilor, este responsabilitatea etica a 
terapeutilor sá-si actualizeze competentele in acest domeniu in folosul 
copiilor pe care intentioneazá sa Ti ajute. 


Rubin (1984a) a exprimat cu elocventa precautiile inerente interventiilor 
asupra copiilor si abordării desenelor realizate de ei în context terapeutic: 


Arta este un instrument puternic — unul care, asemenea celui deţinut de 
chirurg, trebuie folosit cu grijă şi pricepere pentru a duce la bun sfârșit 
procedura (...) Utilizarea artei cu toate tipurile de copii drept mediu de 
comunicare simbolică este o sarcină solicitantă din punct de vedere clinic, 
care poartă cu ea atât un potential enorm, cât si o responsabilitate la fel de 
mare (p. 299). 


În mod incontestabil, arta le oferă copiilor o metodă puternică si creativă de a 
se exprima pe sine, ajutându-i astfel pe profesioniștii care se ocupă de ei, 
indiferent dacă aceasta se întâmplă în contexte clinice, spitale, centre de 
îngrijire sau şcoli. Modul în care noi, specialiștii în domeniul sănătății 
mentale, reactionám la desenele copiilor, încurajăm și apreciem acele expresii 


creative nu face doar sá ofere valoare acestora ín procesul de evaluare si 
tratament; oferá, de asemenea, un cadru pentru intelegerea, respectarea si 
luarea în considerare a copiilor care au generozitatea de a-şi împărtăși 
activitatea creativă cu noi. 


Anexa. Materiale de lucru 


Aceastá anexá se adreseazá terapeutilor care pot sá nu fie familiarizati cu 
materialele destinate desenului si cu resursele disponibile pentru 
aprovizionarea cu acestea. In ea sunt descrise cele douä materiale de bazá 
implicate ín desen: hártia (o suprafatá pe care se poate desena) si 
instrumentele pentru desen (instrumente cu ajutorul cárora se poate desena). 


Hartia 


Existá hártie de diferite dimensiuni si tipuri si este important sá avem cel 
putin o mică gama de hârtii la îndemână. Această gamă ar trebui sá cuprindă 
hârtie albă pentru desen de calitate bună, cu dimensiuni de 20 x 25 cm, 23 x 
30 cm si 46 x 61 cm. Hârtia cartonată colorată este important să fie 
disponibilă pentru copiii care reacționează la desenul pe fundal colorat. Unii 
terapeuti preferă hârtia gri pentru unele sarcini bazate pe desen, raționamentul 
lor fiind că o altă culoare de fundal decât albul îi poate încuraja pe copii să 
utilizeze alte culori, inclusiv alb. Hârtia kraft (de ambalaj) albă sau maro este 
potrivită pentru picturile murale și desenele individuale vaste sau proiectele 
de pictură; aceasta se găseşte, de obicei, în role de 60 x 90 cm. Această hârtie 
poate fi tăiată la orice dimensiune, poate suporta vopselele tempera și acrilice 
şi se găsește sub formă de role economice, astfel încât terapeutul să o poată 
decupa în funcţie de mărimile necesare. 


Majoritatea terapeutilor folosesc hârtie standard A4 de 21 x 30 cm (hârtie 
pentru copiator), în principal pentru că este ușor de obținut, dar aceasta nu 
este întotdeauna cea mai bună categorie de hârtie pentru toate desenele. Deşi 
materialele precum vopselele în ulei sau culorile pastelate (vedeţi mai jos) pot 
fi folosite pe hârtie simplă pentru copiator, aceste materiale pentru desen 
necesită cu adevărat o categorie de hârtie mai solidă. Hârtia albă groasă, de 
46 x 61 cm este disponibilă cu ușurință în baxuri cu blocuri a cate 100 de file, 
iar terapeutul le poate decupa pentru a crea mai multe coli mai mici dacă 
există o problemă legată de costurile suplimentare de achiziţie ale altor 
dimensiuni. Hârtia pentru ziare este, de asemenea, accesibilă, dar nu o 
recomand pentru copii; fineţea ei este frustrantă si nu suportă o colorare, 
umbrire sau liniere puternice. Pentru culorile pastelate, hârtia texturată sau 
„cu dinţi“ este cea mai bună, aceasta reușind să menţină pigmentul pe coală. 


Instrumentele pentru desen 


Pentru unii cititori care nu sunt familiarizati cu materialele artistice, 
varietatea instrumentelor pentru desen disponibile poate fi la fel de 
misterioasá ca si desenele copiilor ín sine. Multi terapeuti se bazeazá doar pe 
anumite mijloace pentru desen, cum ar fi creioanele sau cariocile, ín mod 
special dacá acestia efectueazá constant evaluári si testári standardizate ale 
copiilor prin desen. Cu toate acestea, este important sá dispunem de o 
varietate de instrumente pentru desen, deoarece expresivitatea copiilor poate 
avea de cästigat din existenta unei game variate. 


Un set elementar de instrumente destinate desenului pentru copii ar trebui sá 
cuprinda urmatoarele: creioane de grafit cu radiere de buna calitate, creioane 
colorate, carioci ín seturi de 24 de culori, markere (subtiri si groase) si crete 
colorate, acestea oferindu-le o arie largá de expresie copiilor. Ín plus, 
vopselele pastelate ín ulei permit amestecarea culorilor si murdáresc mai 
putin decát cretele. Toate aceste materiale pentru desen sunt usor de 
transportat dacá terapeutul este itinerant. Unele mijloace pentru desen mai pot 
fi utilizate ca vopsele (de exemplu, acuarelele) si meritá sá fie incluse, 
deoarece sunt mai expresive decät creioanele sau markerele pentru copii. 
Aceste materiale sunt excelente pentru situatiile in care „murdäria“ este O 
problemá sau atunci cánd vopselele tempera sau acrilice nu sunt disponibile. 


Chiar daca multi oameni care se ocupă de copii le pun la dispoziţie carioci 
groase, cu varful rotund pentru desene, utilizarea acestui tip de carioci poate 
fi frustrantá atát pentru cei mai mici, cát si pentru cei mai mari. Din 
momentul în care copiii încep să reprezinte figuri sau să adauge detalii 
desenelor pe care le creează, cariocile mai subţiri sunt o modalitate mai puţin 
frustrantă pentru ei de a reprezenta nasturi, dinţi, unghii, degete de la mâini 
sau de la picioare și trăsăturile faciale pe care şi-ar putea dori să le adauge. 
Desi cariocile mai subțiri se pot rupe mai uşor decât cele mai groase, acestea 
îi încurajează pe copii şi le permit să facă mai multe deosebiri și să adauge 


mai multe detalii in desenele lor. Eu pástrez atät cariocile mai subtiri, cat si 
pe cele mai groase la îndemână și îi întreb pe copii care tip este mai 
confortabil de utilizat pentru ei; ín cele mai multe cazuri, copiii le aleg pe 
cele mai subtiri. Oricum, solicitati párerea „consumatorului“ — in general, 
copiii îi spun terapeutului ce funcţionează cel mai bine pentru ei. 


Atunci când sunt întrebuințate cretele sau vopselele în ulei, terapeutul ar 
putea dori să folosească un fixativ (un pulverizator pentru conservarea 
lucrării artistice) după ce desenul este finalizat, pentru a preveni degradarea 
imaginii. Cu toate că există mai multe feluri de fixative pe care artiștii le 
utilizează pentru ilustrațiile lor pentru a preveni pătarea acestora, un tub de 
fixativ pentru păr poate fi cât se poate de eficient si mai puţin toxic decât 
produsele specifice din comerţ. Totuşi, aplicarea fixativului pentru păr sau a 
altor tipuri de fixativ pentru conservarea unui desen ar trebui efectuată de 
către terapeut, într-un loc bine ventilat. 


Multumiri 


Dacá este nevoie de un sat íntreg pentru a creste un copil, atunci cu sigurantá 
este nevoie de unul pentru a scrie o carte despre desenele copiilor. As dori sá 
le multumesc urmatoarelor persoane care au contribuit la aparitia cartii Sa 
înțelegem desenele copiilor: în primul rând, lui Susan Spaniol pentru 
parcurgerea manuscrisului initial pe când era încă în etapele de început, 
descoperindu-i punctele tari si cele slabe si pentru că mi-a împărtășit opinia 
sa, care m-a inspirat; lui Nancy Boyd Webb pentru că mi-a oferit niște sfaturi 
practice si utile pentru redactarea textului si elaborarea unui conţinut accesibil 
tuturor profesioniştilor care se ocupă de copii; lui Carol Thayer Cocs şi Lori 
Vance pentru generozitatea lor în calitate de prieteni si de colegi; lui lan 
Vance-Curzan pentru desene și pentru realizarea grafică a copertei; lui 
Rawley Silver si David Henley pentru finanţarea ilustraţiilor; si Elianei Gil 
pentru bunávointa de a scrie Cuvantul-inainte. 


Multumiri speciale le transmit lui Rochelle Serwator pentru sfaturile 
editoriale meticuloase pe care mi le-a oferit, pentru stilizarea frazelor si 
revizuirea textului. Sugestiile si indrumarea sa au fost nepretuite nu doar 
pentru finalizarea acestei cárti, ci m-au si ajutat enorm sá má dezvolt 
continuu ca scriitor. 


In cele din urmä, recunostinta mea se indreapta spre copiii ale cáror expresii 
creative mi-au stimulat gändirea, mi-au imbogatit activitatea clinicä si au 
fácut ca aceastá carte sá deviná realitate. 
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